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G. PATHOLOGIE DEE SINNESOEGANE. 

!• Pathologie des Auges. 

Bericht über die Jahre 1895 und 1896, 

lietr.: Missbildnngen, Bakteriologie und Parasiten, infektiöse Angenerkrank- 
nngen inkl. Tuberkulose und sympathische Ophthalmie; Syphilis; Augenleiden 

bei Allgemeinerkrankungen; Netzhautgeschwülste. 

Von 

Th. Axenfeld, Rostock und A. E. Fick, Zürich. 



Vorwort. 

Es ist das zweite Mal, dass die „Ergebnisse der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie*' von Lubarsch und Ostertag, soweit sie 
die Augenheilkunde betreffen, zur VeröffentUehung gelangen. Sie wollen 
diesmal die Arbeiten der Jahre 1895 und 1896, entsprechend dem dankens- 
werten Plane der Herausgeber und soweit es sich um die obigen Kapitel 
handelt, zu kritischen Sammelberichten zusammenfassen, an der Hand 
einer möglichst vollständigen Bibliographie. Über die Kapitel : „Andere äussere 
Augenerkrankungen, Lymphcirkulation imd Glaukom, Geschwülste, Sklera, 
Uvea, Trophische Störungen, Verletzungen" werden, soweit es nach den auf 
diesen Gebieten sich zeigenden Fortschritten zweckmässig erscheint, das nächste 
mal Sammelberichte der Jahre 1895 bis 1898 erfolgen. 

Der Charakter des einen grösseren Zeitabschnitt umfassenden, kritischen 
Sanamelreferats, des „Essais", imterscheidet die Ergebnisse bisher von imseren 
anderen referierenden Zeitschriften, von denen in Deutschland in erster Linie 
der bekannte Jahresbericht von Michel und Nagel und das monatUch er- 
scheinende Centralblatt für Augenheilkunde von Hirschberg zu nennen sind, 
femer das Archiv für Augenheilkunde von Schweigger und Knapp, 
welches vierteljährUch die neu erschienenen Arbeiten bekannt giebt und 
grossenteils referiert. 
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Die genannten, das Gesamtgebiet der Ophthalmologie umfassenden 
Schriften leisten für ihren Zweck HerA'orragendes. Die „Ergebnisse*' woU ^ 
aber insofern eine Ergänzung darstellen, als sie die ungemein grosse Zfu ^ 
von Arbeiten, die der einzelne weder im Original noch aus den einzeln^^ 
Referaten in ihrer Gesamtheit und ihren Wechselbeziehungen zu überschau^^ 
vermag, von Zeit zu Zeit, je nach Bedarf zu einem zusammenhängende -- 
Bilde vereinigen wollen. In den anderen medizinischen Disziplinen sin^ 
solche Sammelberichte schon längst als ein Bedürfnis empfunden worden. 

Die Referenten haben es sich angelegen sein lassen, jede Arbeit an der::^ 
Stellen zu berücksichtigen, zu denen sie einen Beitrag liefert. Besonder^ 
grössere Arbeiten, vor deren Lektüre heutzutage ein förmliches Grauen herrscht, 
enthalten oft Mitteilungen über die verschiedensten Fragen; werden sie aber 
z. B. zusammenhängend nur in einem Kapitel referiert, so geraten manche 
wertvolle Einzelheiten leicht in Vergessenheit. Besonders sorgfältiger Bericht- 
erstattung bedürfen auch speziell die grösseren ausländischen Publikationen. 
Es ist ihnen gegenüber am allerwenigsten am Platz „bezüglich der Einzel- 
heiten auf das interessante Original" zu verweisen; nicht immer ist dasselbe 
zu einem Referat „so ungeeignet", wie wir häufig lesen. Wohl aber ist ein 
eingehender Bericht in solchem Falle eine nicht unbeträchtliche Mühe. 

Wenn es auf diese Weise den Berichterstattern gelingen sollte, den 
Fachkollegen die Übersicht über die mächtig anwachsende Litteratur zu er- 
leichtern, so würden sie sich für ihre Mühe reichlich belohnt fühlen. 

Wir wollen aber nicht unterlassen, von neuem um Zusendung von 
Separatabdrücken zu bitten. 

Auch heben wir besonders dankbar hervor, dass Herr Geheimrat 
von Zehender die grosse Güte gehabt hat, uns durch Überlassung der in 
Deutschland schwer erreichbaren amerikanischen Zeitschriften uns unsere 
Arbeit wesentlich zu erleichtem. 

Th. Axenfeld und A. E. 
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Von 
Th. Axenfeld. Rostock. 



Eine Einteilung der alphabetischen Bibliographie nach einzelnen Krank- 
tsgruppen ist unterblieben, weil viele Arbeiten nicht nur zu einem Organ 
Beziehung stehen. Es sind aber in den einzelnen Unterabteilungen die 
itUchen einschlägigen Arbeiten mit der Nummer des Litteraturverzeich- 
ses namhaft gemacht, sodass von hier aus eine bibliographische Übersicht 
ht zu erreichen ist. 
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A. Ektogene Infektionen. 

1. Normaler KoDJnDktivalsack. 

Die schon in dem Bericht des Jahres 1894 hervorgetretene Erscheinung, 
dass die Untersuchungsserien der verschiedenen Autoren über Zahl und Art 
der auf normaler Bindehaut sich findenden Keime nicht vollkommen über- 
einstimmen, kehrt auch in den Berichtsjahren 1895/96 wieder. Während z. B. 
Gelpke (272) die normale Conjunctiva für steril erklärt, sagt Blagowe- 
schensk^ (27), sie enthalte stets eine bedeutende Zahl von Mikroorganismen. 

Schuld an diesen DifEerenzen ist, 

1. dass der Keimgehalt einer mannigfachen Verunreinigungen aus- 
gesetzten Stelle je nach der Umgebung, den äusseren und den 
persönUchen Verhältnissen in der That schwanken kann; 

£s ist in dieser Hinsicht von Interesse, dass Walthard^) die Conjunctiva des Neu- 
geborenen keimfrei fand. Foote (264) fand bei Kindern 50 ^/o, bei jungen Leuten 33 ^/o, bei 
alten Leuten 30 ^/o sterile Konjunktiven. Die Zahlen sind wahrscheinlich zu hoch im allgemeinen 
(s. u.) und die Unterschiede fallen noch in das Bereich der möglichen Schwankungen. Aus- 
geschlossen ist es aber nicht, dass das Kind sich etwas anders verhält als ältere Personen. 
Foote giebt femer an, dass am Morgen die Keimzahl in der Regel etwas grösser sei als am 
Abend wegen des Lidschlags; es erinnert dies auch an die von Foot bestätigte keimvermehrende 
Wirkung der Verbände, die nach Bach (17) auch durch antiseptische Durchtränkung der Ver- 
bandsstoffe nicht verhindert wird. Es ist auch nicht unrichtig, wenn Gelpke (272) Wert darauf 
legt, dass als „gesund*' nur eine ganz blasse, reizlose Schleimhaut bezeichnet werde; wenn er 
aber bei Damen der besseren Stände mit solcher Conjunctiva stets sterile Röhrchen hatte, so 
sind ihm mindestens die sogen. Xerosebacillen sicher entgangen. Auch wird man auf den 
Befund bei solchen Personen hin nicht seine therapeutischen Ansichten bilden, sondern auf 
Grund der durchschnittlichen Werte. 

Auch Lachowicz (105) verlangt genaue Angaben über die Beschaffenheit der Conjunctiva. 

2. dass die Untersuchungsmethoden verschiedene waren; 

3. Untersuchungsfehler. 

Auf solche glaubt Ref. zunächst die von allem bisher Bekannten abweichenden An- 
gaben von Puccioni (148) zurückführen zu müssen, der bei 10 Personen immer Sarcina alba 
und Heubacillen (!), 8 mal den Staphylococcus aureus, 2 mal den albus etc. gefunden hat. Hier 
liegen sicher starke Verunreinigungen vor. 

Es ist nicht immer mögUch, diese verschiedenen Ursachen zu trennen. 
Aber auf der andern Seite müssen wir uns hüten, den sub 1) genannten 
unvermeidUchen Schwankungen einen unbegrenzten Spielraum zuzuerkennen, 
da dann für uns jede Vorstellimg aufhört darüber, wieweit in der Regel die 
Conjimctiva für infiziert gelten muss. 

Referent möchte zimächst im Gegensatz zu der Mehrzahl der bisherigen 
statistischen Arbeiten von neuem der Überzeugung Ausdruck geben, dass nach 



1) Nadi Pflüger, Evisceration oder Enukleation. Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte. 1895. 
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seiner Erfahrung und nach einer demnächst von Dr. Heinersdorff zu ver- 
öffentlichenden Untersuclmngsaerie der zur Gruppe der Pseudodiphtheriebacillen 
gehörende, sogenannte Xerosebacillus (Bacille en masaue der Franzosen, 
Bacillus sebi meibomiani nach Reymond) sich in wechselnder Zahl 
mit seltenen Ausnahmen auf jeder gesunden Conjunetiva findet und ihr 
häufigster Bewohner ist. 

Es ist sein Vorkommen auch auf normalen Bindehäuten schon oft her- 
voi^hoben worden (Reymond, Scheich, Sattler, Fraenkel , Uht- 
hoff, Ref. u, A,, zuletzt besonders von Cuenod'), Lachowicz [105], Peters 
[356], Schanz [380, 381], Spronek [398], Fes [143]} und müsste wohl all- 
gemein zugegeben und bekannt sein, zumal in der Diagnose der Diphtherie 
dies Faktum eine wichtige Rolle spielt. 

Aber wie enorm verschieden gerade in diesem Punkte die Untersuch- 
ungsergebnisse lauten, resp. wie sehr sie zum Teil der oben gegebenen An- 
schauung widersprechen, zeigt auch die Nebeneinanderstellung der letzten 
Arbeiten : 
Foote (273) fand bei 92 normalen Augen X, 

Lachowicz (105) „ „ 63 „ „ 2 X, 

Eyre (57) „ „ 25 „ „ X, 

Gelpke (281) „ „ 100 „ „ X den Xerosebacillus. 

Ebenso haben z. B. Franeke*) und Bach (cf. 1894) ihn unter 100 
Fällen auch nicht ein einzigeamal gefunden, während Fick'), Ref. und 
Cuönod'), dem sich neuerdings auch Morax*) anschhesst, ihn bei der grossen 
Mehrzahl der Gesunden fanden; so gross sind die Gegensätze, zwischen denen 
zahlreiche unbestimmtere Angaben anderer Autoren sich bewegen ''). 

Ref. ist äbsTzeugt, dass von der fast regelmässigen Anwesenbeit der Keulenbacülea sich 
jeder überzeugen wird, wenn er bei der UntflrsQchnng 1. gutes Blutserum benutzt, auf welches 
die mebrtnals Qber die Conjunetiva geführte Flatinüse gebracht wird; 2. die Kulturen mtndeetena 
drei Tage im Brutofen stehen läest, da die Kolonien manchmal nicht frOher deutlich werden; 
es ist diee, wie mir scheint, bei entzündlichen Reizungen der Conjunetiva, bei denen die Bacillen 
ja so gerne als Schmarotzer sieb vermehren, etwas anders, indem die Bacillen in letzterem 
Falle auf der Kultur meist etwas schneller wachsen und schon nach 24 Stunden erkennbar 
Bind, vielleicht weil sie unter besseren Emahrungsbe dingungen standen. Natürlich handelt es 
sich trotzdem um die gleichen Mikroorganismen, 

Nur hei Berücksichtigung dieser Häufigkeit der Bacillen auf der nor- 
malen Conjunetiva , die Referent unter Hinweis auf die Untersuchung von 
Dr. Heinersdorff besonders betonen möchte, werden in Zukunft Irrtümer 
vermieden werden, wie sie jetzt wieder von Eyre (57) imd von Gelpke (281) 
begangen worden sind. Der erstere, der eine eingehende und durchaus zutreffende 



1) The microbes of the eye. Med. Record, 15. Dez. lt<94. 

«) Arch. f. Ophth. Bd. 39, 3. 1893. 

ä) Dia Mikroorganismen des Bindehantsackes. 1887. J. F. Bergmann, Wieabadaiu-i 

*) Kritik der Gelpkeachen Arbeit. Ann, d'ocul. T. 117. 1897. 

5) cf. die Litteratnrangaben bei Pes (143) nnd Gelpke (281). 

bar,ch-OBtortag, ErgebniBao; m. Jahramig. U. Abteilung. 
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Schilderung der Morphologie und Biologie der sogenannten Xerosebacillen 
giebt, hält dieselben irrtümlich für die Erreger von 12 Fällen von Conjunc- 
tivitis folliculosa, der letztere spricht sie als die Erreger des akuten Schwellungs- 
katarrhs an, den er in grosser Anzahl bei einer Epidemie in der Nähe von 
Karlaruhe beobachtet hat. 

Auch beim Xerosebacillus fehlt die Säurebildung nicht immer so vollständig, wie Eyre 
meint ; sie ist nur in der Regel erheblich langsamer und geringer, was sich besonders deutlich 
ergiebt, wenn man zu ihrer Bestimmung sich nicht mit Lakmusbouillon begnügt, sondern nach 
der Empfehlung von Peters (356) und Neisser*) titriert. Auch das fehlende Wachstum auf 
Gelatine ist kein durchgreifender Unterschied, da der Diphtheriebacillus durchaus nicht immer 
auf Gelatine gedeiht. Und wenn es auch richtig ist, dass die typische Form und Lagerung der 
vielfach schlanken segmentierten Bacillen beim Diphtheriebacillus nach Ne issers Angaben schon 
nach 6 — 9 Stunden deutlich ist, beim Xerosebacillus meist erst später oder auch gar nicht, so ist 
doch dieser morphologische Unterschied, besonders bei älteren Kulturen, keineswegs sicher und 
leicht zu erkennen. Schanz (371) hat vollkommen Recht, wenn er hervorhebt, dass morpho- 
logisch die Xerosebacillen den Diphtheriebacillen ebenso ähnlich sind als die Hofmannschen 
Pseudodiphtheriebacillen des Rachens und es ist zu verstehen, dass die Mehrzahl der Autoren, 
z.B. Fraenkel, Uhthoff und Ref (217), Sourdille, Schirmer, Coppez (241), Vossius 
(414) u. A. die rein morphologische Unterscheidung für unsicher halten. Nachdem allerdings 
Spronck(387) gezeigt hat, dass der Xerosebacillus gegenüber dem Behringschen Heilserum 
sich anders verhält^) als Diphtherie, ist auch Fraenkel von der Auffassung zurückgekonmien, 
dass Xerosebacillen und Diphtheriebacillen verschieden virulente Mitglieder derselben Art seien 
und ineinander übergehen können, eine Ansicht, welcher Schanz (380) noch im letzten Jahre 
bestimmten Ausdruck verliehen hat, die aber Ref. nicht teilt, weil die Überführung von Xerose- 
bacillen in virulente Diphtheriebacillen bisher nicht gelungen ist. Aber dass die morphologische 
und kulturelle Differentialdiagnose sehr schwierig und mitunter ganz unsicher sein kann, bevor 
der Tierversuch gemacht ist, wie besonders Peters (356) hervorhebt, muss auch heute noch zu- 
gegeben werden. Um so wichtiger ist es, dass M. Neisser (1. c.) durch die von ihm angegebene 
Modifikation der Ernst sehen Färbung ein Mittel gegeben zu haben scheint, das im Verein 
mit den übrigen, inkonstanteren Merkmalen schon nach ca. 12 Stunden die Blutserumkulturen 
der Xerosebacillen und der Diphtherie uns zu unterscheiden gestattet. Bei 60 Xerosekulturen 
hat Herr Dr. Heinersdorff die Brauchbarkeit der Färbung von neuem erprobt. Näheres 
über die Methode cf. Abschnitt Diphtherie. 

Es ist das Wachstum und die Form des sogenannten Xerosebacillus 
sehr vom Nährboden, vom Alter der Kultur abhängig; ausserdem wachsen 
manche Stämme etwas schneller als die anderen. Aber wie Wachstums- 
schwankungen bei anderen Mikroorganismen häufig sind, so ist auch bei 
dem Xerosebacillus kein Grund vorhanden, geringe Differenzen, z. B. der 
Bouillonkultur, wie sie zwischen manchen Autoren sich finden, die geringen 
Formverschiedenheiten für durchgreifende unterschiede zu halten. In zweiter 
Linie ist zu berücksichtigen, dass verschiedene Abarten von Pseudodiphtherie- 
bacillen auf der Conjunctiva vorkommen können 3). Referent kann deshalb 



1) Zeitschr. f. Hygiene. Bd. XXIV. S. 443. 1897. 

2) Die durch subkutane Injektion grösserer Mengen von Xerosebacillen erzeugten Ödeme 
werden durch Serum nicht verhütet und nicht beeinflusst. 

8) Es kommen auch mitunter — ich habe dies bisher nur bei Kindern im ersten Lebens- 
jahre gesehen — üppig wachsende, auch auf Gelatine und Kartoffel gedeihenden, den Hof- 
mannschen Pseudodiphtheriebacillen gleiche, gänzlich avirulente Formen vor. 
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zwischen dem Gelpkeachen „Bacillus eeptatua" (281) mid den gewöhnlichen 
Xerosebacillen der normalen Conjunctiva keine wesentlichen kulturellen und 
morphologischen Unterschiede finden. Freilich gelingt es nicht, aus den nur 
bei Brüttemperatur wachsenden, auf Agar sehr spärlich, in Bouillon in Form 
kleiner Flöckchen wachsenden häufigsten ,,XerosebacilIeu" Kulturen zu er- 
halten, die dem Hofmann-Löff lerschen Paeudodiphtheriebaciltus des Rachens 
ganz gleichen. 

Gelpke (272) Belbat hebt die nahe Verwandtschaft hervor. Bef. aber zweifelt nicht tm 
der Identitfit. Der einzige durchschlagende Beweis dafür, dass die von Gelpke gesUchteten 
Mikrourganismen die Krreger dea Schwelluagskatarrha gewesen seien, würde demnach in den 
Impfvereuchen liegen. Betm Tier Terliefen dieselben, abgeaehen von einem leichted Homhant- 
infiltrat '), reaultatloa, auf der gesunden Conjunctiva des Menschen eheufalls. Die fünf positiren 
Impfungen aber beziehen sich auf Peraonen, welche schon vorher eine KonjunktivalentEündung 
hatten, die sich nach der Instillation nur steigerte und zwar in sehr nngleichem Grade und 
nach verschieden langer Zeit. Gelpke ist der Ansicht, dass es eben zum Zustandekommen 
des Katarrhs einer besonderen peraBnlichen Disposition hedOrfe. Nach der klinischen 8cbilder- 
HDg ist dies aber nicht wahrscheinlich, da z. B. alle 83 Insassen einer Kleinkind erschule er- 
krankten. 

Referent hält nach alledem es nicht für sichergestellt, dass der Gelpke- 
8che Bacillus septatus etwas anderes war, als der gewöhnhche Konjunktival- 
6climarotKer , der uur auf der eutzündeten Conjunctiva sich reichlicher ent- 
wickeln konnte, wie wir dies so oft beobachten, z. B. beim Pneumokokken- 
katarrh und ganz besonders bei der Koch-Weeksschen Bacillen-Conjmicti- 
viüs, bei der er fast regelmässig als Verunreinigung sich findet (Weeks [203], 
Morax [1894]). Referent (217) hat z. B. bei ersterem beobachten können, 
wie die ,,septierten" Bacillen besonders hervortreten , sobald die eigenthche 
Infektion abzuklingen beginnt, aber auch auf der Höhe des Prozesses. Für 
annehmbar aber an und für sich hält Referent den Vorschlag Gelpkes, die 
BOgenaunte Xerosebacillen, die doch diesen ihren rein historischen Namen zu 
Unrecht tragen, anders zu bezeichnen ; vielleicht ist es noch besser, hinzu- 
zufügen ,,pseudodiphthericus". Die alleinige Bezeicimung ,,Pseudo- 
diphtheriebacillen" ist deshalb nicht empfehlenswert, weil bei diesem Namen 
speziell die Bakteriologen an die docb etwas andersartige, von Hof mann 
beschriebene Spielart des Rachens denken. Ob es freilich gelingen wird, den 
allgemein eingebürgerten Namen ,, Xerosebacillen" zu ersetzen, ist zweifel- 
haft und es empfiehlt sich zum mindesten, ihn als Syuonymum beizufügen. 






■) Es ist nicht angegeben, oh eine KontrolzQchtnng aus der Impftaache vorgenommen 
worden ist. Eine solche ist nach der Erfahrung des Ref. notwendig, da nicht selten beim 
Kaninehen Sek undBrin feit tio neu vorkommen. Der Konjuuktivalsack dea Kaninchens ist oft 
stark infiziert; Blagoweschensky (27) fand bei 31 Tieren IT verschiedene Bacillen. B Kokken 
nnd Diplokokken, 3 Tetradeu und Sarcine, 2 nicht bestimmte Farmen. Auch tief, hat bei einer 
Serie stets eine ganze Anzahl, zum Teil stark eitererregende Formen gefunden Ea müssen 
jedoch auch bezilglich der Kaninchen conjunctiva erhebliche Schwankungen vorkommen, die von 
ZuIWigkeiten abhängen, da Leber (Die Entstehung der Entzündung) keine Mikroorganismen 
gefunden hat. Nach Schimmelbusch und Mühsam (373) kommen besonders die sogen. 
Bacillen des Eanincbeneiters in Betracht. 
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n (Gelatine, Agar) nur 19 infiziert (? Ref.), 
)ccu8 pjogenea. (Methode; Herüberwischen 

ccns albus, doch hat er auf die Bestimm- 
I es ihm für seine Desinfektiunsversucbe 
■ax (Einträufeln und 
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Gerade die Hüofigkeit, das fast regelmassige Vorkommen und die kul- 
turelle Eigenart der hier wachsenden Pseudodiphtheriebacillen ist es, was der 
Conjunctiva in bakteriologischer Hinsicht eine ganz eigentümliche Stellung 
verleiht; kommen dieselben auch auf der Haut (Neisser, Fraenkel), im 
Vaginalsekret (Veillon et Halle [407]) und besonders im Rachen vor, so 
sind sie doch kaum irgendwo, besonders auf keiner Schleimhaut so konstant 
und geaiau mit diesen kulturellen Merkmalen beobachtet. Überhaupt hat die 
Conjunctiva bakteriologische Besonderheiten (z. B. Diplobacülenkatarrh, Koeh- 
Weeks- Bacillen, vielleicht Aktinomykoae etc.) — 

Weniger disharmonierend sind die Angaben über das Vorkommen der 
Staphylokokken, die ja bekanntlich auf jedem Medium üppig gedeihen und 
die, soweit sie Eitererreger sind, ima besonders interessieren, wenngleich gerade . 
sie nicht besonders oft das Auge infizieren. 

Foote (273) fand bei 92 Augen (Agar) 22 mal Staphylococcus albus, Stnsl citreus, 1 mal 
aurens, 1 mal Bacillus subtllie, S mal einen unbekannten Bacillns, 1 mal Strepta 
39 mal war die Conjunctiva angeblich steril. 

Laehowicz (105) fand unter äS Konjunktiv 
darunter 4 mal Staphylococcas albus, 1 mal Strepto 
mit der Platlnüae.) 

Auch Bardeili (226) fand häufig Staphyioi 
ung und Virnlenzprüfung keinen Wert gelegt, wi 
wesentlich auf die Zahl ankam. Er bediente sich der Methode 
Wiederauf saugen eines Bouillonttopfena). 

Aufi'allend gross ist die Zahl der Mikroorganismen, die Blagoweschensky (27) bei 
34 Personen fand: 18 verschiedene Bacillen, 10 Kokken, einen nicht pjogenen Streptokokkus, 
5 Tetraden und Sarcine. Doch mag dies daran liegen, dass er das Material mit einem trockenen 
sterilisierten ScbwSmmcben entnahm, das pulverisiert und übertragen wurde, eine Methode, die 
zwar eine relativ vollständige Übertragung verbärgt, aber auch sehr leicht zu Verunreinigangen 
fähren dürfte. Im übrigen giebt auch Blagoweschensky (27) an, dass die Mikroorganismen 
gewöhnlich nicht pyogen seien. 

Die Angaben der eben genannten Autoren sind insofern sicher nicht zutreffend, als ihnen 
allen der „Xerosebacillus" entgangen ist. 

Jedenfalls ist der wenig pathogene Staphylococcua albus^), der 
auch von der normalen Conjunctiva sehr häufig eine Pseudogonokokkenform 
erkennen lässt, nächst den Pseudodiphtheriebacillen (Xerosebacillus) der häufigste 
Bewohner der Conjunctiva. 

Pneumokokken sind auch diesmal von den Autoren nicht gefunden 
worden. Es ist das aber jedenfalls unrichtig, da Referent selbst sie mehr- 
mals von der normalen Conjunctiva erhalten hat; er möchte eich jedoch der 
Ansicht von Cuönod(44) anaehlieaaen, dass die Angabe von Guasparini^), 

1) Es ist derselbe, den Morax als Micrococcus epidermitis liquefaciens (nach dormatol. 
Nomenklatur) bezeichnet. 

2) Eine inzwischen auf Veranlassung des Ref. von Dr. Oertien vorgenommene ünter- 
SocbilBK hat ergeben, dass Guasparrinie Angaben vüllig unzutreffend sind; aber ebenso un- 

1 die Untersuch ungs ergeh niese aller derjenigen Autoren, die ihn gar nicht gefunden 
iach gieht im Gegensatz zu seiner froheren Darstellung jetzt an, dass er ihn 
lalen Bindehaut gesehen habe. 
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■ finde sich in 80''/o bei Gesunden, zweifelhaft erscheint und sicli nicht be- 
stätigt. Allerdings muss man nach diesem Keim ganz besonders auf der 
Kultur suchen, auch an den Stellen, wo man makroskopisch nichts deutlich 
erkennen kann. Bei der Häufigkeit von Pueumokokkeninfektioneu ist aber 
gerade dieser Befund besonders wichtig. 

Selten sind nach allgemeiner Angabe auch der obigen Autoren andere 
Kettenkokken. Ziemlich häufig sind Sarcinearteu, 

Gegenüber den genannten Mikroori;aDismen sind die zablreiclien anderen pathogenen und 
nicht pathogenen Mikraorganiamen. wie sie mehr ausnahmsweise als gelegeutjiclie YerunrainigUDg 
sich linden und wie sie von Brandt (31) aufgefülirt werden, von untergeordneter Bedeutung; 
es kann eben auf der Conjunutiva alles varkommen*). Immerhin ist ea dankenswert, dass 
speziell Bacti (1S94J, Blagoweschensky nnd Lachowicz sieb der Mühe unterzogen haben, 
alle ihnen Torgekommenen einzelnen Arten zu beatimmon. 

Nach Aneicht des Referenten iat also nicht daran zu zweifeln, dass 

1, der Konjunktivalsack sehr häufig infiziert ist, mit septierten Bacillen 
(Xerosebacillen) nach Ansicht des Referenten so gut wie immer; 

2. dass stark pyogene Mikroorganismen zwar seltener sind, aber doch 
sich finden können, unter ihnen relativ häufig Pneumokokken. 

Mit Recht aber wird von neuem von Bach (224) und Foote (273) be- 
tont, dass die Infektionsgefahr von selten der Conjunctiva gering ist, und 
dass selbst bei Anwesenheit von Eitererregern reizlose Heilungen eintreten 
können; da aber die Gefahr nicht ganz fehlt, möchte Referent doch von 
neuem der Antisepsis das Wort reden, wenn auch die Versuche von Bar- 
delli (218) keinen strikten Beweis dafür erbringen (s. u.). 

Die Bakteriologie der Lider, besonders ihrer Räuder hat eine neue 
' Bearbeitung nicht erfahren; sie stimmt mit derjenigen der Haut überein 
und ist von Cu^nod (1894) erschöpfend zusammengestellt worden. 



11. Wundinfektionen und ihre Verhütang. 

Unsere Instrumente gefahrlos zu machen, haben wir längst in der Hand 
und es ist gerade nichts neues, dassTheobald(398) die Vorzüge des kochen- 
den Wassers rühmt. Auch die Desinfektion der Hände ist durch die be- 
sonders von Ahlfeld und Fürbringer 1895 so warm empfohlene Alkohol- 

^) In der Liste von Brand sind einige Irrtümer: a) Die Bacillen des akuten Bin debaut- 
fcatorrliB von Weeks und die der Skeptischen katarrhalischen Conjunctivitis sind identisch; 
h) die Deylschen Chalazionbacillen sind mit Xerosebacillen identisch; c) die TrachombacilleD 
von Shongolowicz sind sieber eine Verunreinigung gewesen und nicht pathogen; d) der 
Micrococcua ilavus desidens ist sowohl ala pathogener wie als nicht pathogener Keim aufge- 
führt: e) der Diplokokkus de? akuten Bindehautkatarrhs (Gaffky, Kartulis, Wilbrand, 
Sänger, Stühlin) ist identisch mit den sogen. Trachomkokken. 
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reinigung vollkommen ausreichend geworden. Wegen der grossen Bedeutung 
dieser Reinigungsart verweist Referent hierauf auch an dieser Stelle. 

Von hervorragender Wichtigkeit ist auch die neuerdings von Flügge 
in ihrem ganzen Umfange erkannte Gefahr, die durch Sprechen, Husten etc. 
und die damit verursachte, erstaunlich weite Verstäubung bakterienhaltigen 
Speichels hervorgerufen wird. Die Konsequenzen ergeben sich von selbst. 

Auch unsere Medikamente lassen sich keimfrei machen. Pagnini (140) 
findet, dass dazu bei Kokain schon ein 3 **/oiger Borsäuregehalt genügt, bei 
Atropin, Duboisin, Eserin, Pilocarpin ein Formolgehalt 1 : 1000; dies letztere 
wird besonders empfohlen. — 

Noch aber ist der Streit nicht entschieden, ob für die Conjunctiva 
Asepsis oder Antisepsis vorzuziehen ist. 

Wenn von verschiedener Seite, z. B. von Bach (224) es als befremdend 
hingestellt wird, dass die Ophthalmologie so sehr viel später sich der Asepsi» 
zuwende, als die Chirurgie, so ist dem entgegenzuhalten, dass der Chirurg 
und der Gynäkologe vor der aseptischen Operation eine gründliche Desinfek- 
tion mit Schmierseife, Äther oder Alkohol, starkem Sublimat vorzunehmen 
pflegt und dass er nur notgedrxmgen wegen der Gefahr der Ätzung oder der 
Intoxikation bei Operationen z. B. in der Mundhöhle und im Mastdarm darauf 
zu verzichten pflegt. Ist eine Intoxikation und eine Verätzung ausgeschlossen, 
so ist die Reinigung mit einem wirksamen Desinficiens, z. B. Hydrarg. oxy- 
cyanat. 1 : 2000 nach Ansicht des Ref. auch für den Ophthalmologen vorzu- 
ziehen. 

Für die Asepsis mit physiologischer Kochsalzlösung tritt neben Des- 
pagnet (49) und Blagoweschensky (27), welch letzterer experimentelle 
Untersuchungen angestellt hat, besonders wieder Bach (224, 225) ein, weil 
nach seiner Erfahrung die Antisepsis nicht mehr leistet^). Die physiologische 
Selbstreinigung, verbunden mit mechanischer Säuberung sei ausreichend. Mit 
Recht legt Bach von neuem Wert darauf, dass die Conjunctiva nicht nur 
bespült, sondern mechanisch abgewischt wird. 

Demgegenüber tritt Bar de lli (21) auf das entschiedenste für die Anti- 
sepsis ein, für welche ihm Formol (1 : 1000) die besten Dienste leistet. 

£r erreichte durch wiederholte Desinfektion in den vorhergehenden Tagen, durch An- 
legen des bekannten Arltschen Schutzverbandes (doch cf. Bach (17) und Morax (1894), durch 
Desinfektion unmittelbar vor der Operation 90,24 ^/o Sterilität, durch Antisepsis und an- 
schliessende aseptische Reinigung sogar 98,12 ^/o. 

£s sind das auffallend hohe Werte, denen gegenüber die Desinfektionsversuche von 
Franke, Bernheim, Sattler, Bach u. A. weit zurückstehen. Bach (225) giebt an 56^/» 
Sterilität. Da auch die von Bardelli gefundene Zahl der auf der normalen Conjunctiva von 
ihm gefundenen Kolonien ganz auffallend hoch ist (bis 900 und mehr), so möchte sich Ref. 



1) Die neue Untersuchungsserie von Bach (225) ergiebt aber doch für die Antisepsis 
etwas günstigere Werte. 



»■».». 
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tn Angnbeu gegenUlier etwas skeptisch verlialten. Gar keine Beweiskraft kann in dieser . 
Hineicht die Arbeit von Pucvioni (148 and cf. S. SO) beanapructien, zamal derselbe mit Kaliom 
permangauicam nnr eme Abnahme der Keimzahl erreicht«. Die UntecBUchungamcthode von 
Bardelli war ähnlich der voii Morax angewandten: er träufelte verflüssigte (ielatine in den 
Konjunktivalsaok, rieb dieealbe hin und her, sog sie mit der Pipette ab und trftufelte sie 
auf Agar. 

DeBSon ungeachtet rauchte Ref. doch die Antisepais mit nicht reizenden, genügend krSf- 

I tigen Mitteln für rationeller halten, unter denen besonders das Hydrargjrnm oxycyanatum 

u nennen ist. Ea kann doch nicbt auf dasselbe hinauskommen, ob ich die gleiche 

' mechanische Reinigung mit einem inditterenten oder einem Mittel vornehme, das alle Mikro- 

' oi^nismen abtDdet, mit de^en es in Berührung kommt. 

Zur Reinigung des Lidrandea erhielten Bach und Brand (39) wieder die besten Resul- 
' täte mit Sablimatvaselin (1 ( 100), analog dem von Panaa empfoblenen deainfizierenden Ol. 

Bei eitrigen Thrftnenleiden hat Hirschberg (309) von der rein medikamentüaen Des- 
infektion ao ungenflgende Resultate gesehen, dass er jetzt ateta die Thränenpunkte kauterisiert. 
Nach Rehr (154) wird in Kiel vor Operationen stets die Exatirpation des Sackes gemacht. 
Schloeaaer, Schiepan (384) haben mit Hydr. oxycyanat I ; 1000 heaaere Erfolge gehabt, 
ebeuEO Zimmermann. 

Unter den physiologischen Schutzmitteln betont Bach von neuem die 
f cbemisch-baktericide Eigenschaft der Thränen (223), die von Ahlatroem (3) 
angefochten wird. 

Ahlstroem(8) benutzte ThrSnen aus einer nach akuter Dakryoadenitis zurückgebliebenen 
< Thränen drUsenßtitel, ohne sie zu kochen; vorher überzeugte er sich von ihrer Sterilität. Unter 
10 Versuchen erhielt er 6 mal eine Zunahme der eingebrachten Staphylokokken. Die abweichen- 
den Eeanltate von Bernbeim und Bach liegen vielleicbt daran, dass diese gekochte Thränen 
bei Entzündungen und Reizzuständen dea Auges benutzten; mit aolchen von Conjunctivitis 
phlyctaenulosa erhielt auch Ahiatroem eine Abnahme der Keime; er vermutet, daas dies an 
der verschiedenen Reaktion liege, die bei Reizungen weniger alkalisch sei. Ahlstroem giebt 
I zu, dass die Thränen ein schlechter Nährboden seien , bestreitet aber eine baktericide Eigen- 
schaft und nennt ihren Einflusa einen rein mechanischen. 

Demgegenüber bleibt Bach (223) bei seiner Auffassung, die er durch nene Versuche mit 
SalziGsungen zu stützen Bucht, die ausgesprochen alkalisch reagierten. In der That ist die 
verschiedene Alkalescenz auch nach der Ansicht des Ref. kaum in Betracht zn ziehen, da die 
Staphylokokken selbst auf schwach sauren Näbrbüden gedeihen. Die einander widersprechen- 
den Angaben von Ahlatroem und Bach fordern aber zu erneuter Prüfung auf. 

33 die Thränensekretion an und fOr sich ein wirksames Reioigunga mittel ist, wird 
auch van Blagowescbensky (27) betont, der die Keimzahl am geringsten fand, wenn nach 
der aseptischen oder anti septischen Waschung eine erhöhte Sekretion stattfand. 

Die bekannte Thatsache, dasa trotz unvollständiger Sterilität 
Wunden doch per primam heilen können, liegt, wie Morax (1894) 
hervorgehoben hat, zum Teil daran, dass die an sich nicht häufigen Eiter- 
erreger auf der Conjunctiva meist nur in einzelnen Exemplaren vorkommen. 
Sie brauchen also nicht notwendig mit der Wunde in Beriährung zu kommen, 

Iund wenn dies geschieht, so kann ein einzelner Keim unschädlich gemacht 
werden. 
Die hier in Betracht kommenden Faktoren sind bereits von Knapp') eingehend erörtert 
worden. Wilson (431) legt in dieser Einsicht Wert auf das Abfliessen des Kammerwassers, 
Foot (273) auf die persönliche Widerstandsfähigkeit Natürlich ist hier auch die Grösse der Wunde, 



I 



1) Arcb. f. Augenheilk. Bd, XVI, S. 167. 1856. 
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die Schnelligkeit des WundschlusseSi die Verzögerung desselben durch lokale oder allgemeine 
Veränderungen^) von Einfluss. Vielleicht haben solche Umstände bei der doppelseitigen Pan- 
ophthalmie mitgewirkt, die Cheatam (36) nach einer Discission bei einem Diabetiker auftreten 
sah. Zu berttcksichtigen ist an dieser Stelle die Angabe von Vignes^), Rockliffe^) and 
Nettleship^), dass bei Gichtikem^) durch Operationen auch eine gichtische, also nicht infek- 
tiöse AugenentzünduDg ausgelöst werden kaun. Ref. glaubt selbst einen solchen Fall gesehen 
zu haben, der durch Natrium salycyl. erheblich beeinflusst wurde. 

Auch Bach (15) hat die Infektionsgefahr von Wimden bei künstlicher 
Infektion des Bindehautsackes experimentell geprüft. 

Bei 25 Operationen nach vorheriger Einträufelung einer Aureuskultur erhielt er 20 ^/o 
Infektionen, darunter 8 Panophthalmien, bei nachträglicher Einträufelung nur 8^/o (eine Pan- 
ophthalmie, eine spontan heilende Eiterung). Dagegen bei 10 Operationen mit infizierter Lanze 
9 Panophthalmien; der nicht infizierte Fall erklärt sich vielleicht durch das besonders schnelle 
Abfliessen des Kammerwassers. Es erhellt hieraus von neuem die überwiegende Bedeutung 
der Reinheit der Instrumente. 

Von ganz besonderem Interesse aber sind die Versuche von An- 
dogsky (214). 

Die klinische Erfahrung, dass die Operationen ohne Entfernung der Linse viel seltener 
vereitern als Staaroperationen, muss im Auge selbst ihren Grund haben. Nach Wecker und 
Chibret sollen die Liusenreste einen besonders guten Nährboden abgeben, denn das Kammer- 
wasser allein ist nach Nuttal, Buchner und Bach (cf. 1894) kein gutes Substrat, Hierzu 
kommt, dass nach Bellarm in off und Dolganoff (cf. 1894) die Extraktion der Linse eine 
viel stärkere Difiusion in den Glaskörper hinein ermöglicht; daher die schnellere Tiefenwirkung 
der Toxine. Andogsky hat zunächst durch Tuscheinjektion in die vordere Kammer sich 
davon überzeugt, dass nur bei einer Verletzung der hinteren Linsenkapsel die Körnchen schnell 
nach hinten bis zur Papille gelangen infolge eines dorthin gerichteten Lymphstromes, während 
bei intakter Zonula mit oder ohne Erhaltung der Linse der Glaskörper frei bleibt '^). Sodann 
hat Andogsky im Reagenzglas Staphylokokken auf Kammerwasser -f* Linsenmassen gezüchtet 
und ein üppiges Wachstum erhalten. 

Nach diesen Vorversuchen hat er alsdann Impfungen bei 81 Kaninchen vorgenommen; 
er spritzte 0,05 resp. 0,25 einer 24 stündigen Aureusbouillon in die vordere Kammer, bei anderen 
ebensoviel einer stark verdünnten Bouilloukultur, tödtete nach verschieden langer Zeit durch 
Chloroform und untersuchte mikroskopisch und zwar unter folgenden Bedingungen: 

1. Normale Augen: 0,05 ccm der starken Bouillon erzeugten fibrinös eitrige, in 5—6 
Tagen spontan heilende Iridocyclitis. Eine eigentliche Vermehrung der Staphylokokken fand 
nicht statt. Andogsky schreibt die Heilung der baktericiden Eigenschaft des Kammerwassers, 
dem Lymphstrom und besonders der Phagocytose zu^). Das Vorkommen der letzteren gegen- 
über dem Staphylokokkus steht im Einklang mit der Angabe von Hess und von Kalt (96). 
Es dürfte demnach fraglich sein, ob die entgegengesetzte Darstellung von Bach (16) voll- 
kommen zutrifft. Wieweit freilich die Phagocytose einem aktiven Vemichtetwerden der Mikro- 
organismen durch die Zellen entspricht, ist damit noch nicht entschieden. Niemals drangen 
bei diesen Impfungen Mikroorganismen in die Krypten der Iris oder noch tiefer. 

Bei Injektion der stark verdünnten Bouillon entstand nur geringe Iritis. Erst 0,25 der 
unverdünnten Bouillon erzeugte Panophthalmie unter Spontanperforation der Linsenkapsel. 



1) cf. Vignes, Ann. d'ocul. T. 116. p. 376. 1896. 

2) Ophth. Soo. London etc. Vol. XVI. p. 352. 

3) Diskussion. Ibid. 

4) cf. auch Wagenmann, Heidelberger Kongr. 1896. 

5) Näheres über diese Versuche cf. Kapitel „Lymphcirkulation und Glaukom*. 

6) Für den Pneumokokkus, bei dem eine ausgedehnte Phagocytose sich findet, ist nach 
ühthoff und Axenfeld (415) dies Verhältnis nicht nachweisbar; 
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2. D. DiscisBioii der Linse ergab bei Injektion selbst kleiner Mengen stets Pan- 
ophtb^mie. 

3. Da bei der Iridektomie nacb Bellarminoff und DolgsBoff auch an der DiSii- 
sion nach hinten sich nichts zn ändern pflegt, bleiben die TerhSltniase nie beim normalen 
Ange (cf. 1). 

4. Extraktion der Liose ei^sb fBr mittlere nnd kleine Kakkenmeogen in ca. siebeo 
Tagen Panophthalmie. 

3. Dagegen bei Extraktion mit Glaskdrperpunktion fand sich schnelle, trichter- 
ftlrmige Verbieitang der Kokken mit starker Glaskörperiniiltration (also eine fiyalitis nach 
Straub [401]); in den Sehnerven selbst aber dringen sie nicht ein, weil sie durch eine Exsudat- 
schiebt, nach Andogsky auch durch Phagocyt^se abgehalten werden. Deshalb kommt nach 
Fanophthalmie so relativ selten Meningitis und AUgemeininfektion vor'). Nur l)ei Injektion in 
die hinteren Glaskörperteile findet sich, wie schon Deutschmanu'j gefanden hat, ein Über- 
gang in den Sehnerven. Es ist dieser Befund auch von Wert zur Beurteilung der Vermutung 
von Devere ux-M arsh all (249a), dass die Evisceration deshalb der Eunkleation nachstehe, 
weil die znrQckgelasBene Sklera die Kokken aufgenommen haben kOnne. In der Regel bleiht 
r letztere frei. 

I 6. Im aphakischen Auge, nach völliger Entfernnng der Liosenreste ruft 

die ganz verdünnte Lösung nur leichte Iritis hervor. Wenn aber froher bei der Operation die 
hintere Linsenkapsel gespalten war, so trat schon bei 0,05 ccm der unverdünnten Bouillon 
regelmässig Fanophthalmie ein, ebenso nach Discisaion einer Cataracta secundaria. 

Es ergiebt sieh aus dieser Arbeit also die grosse Bedeutung von 
[ LiDsenmasseu im Kammerwasser, die schützende Rolle der 
I unverletzten hinteren Liusenkapsel resp. Glaskörpermembran, be- 
I Benders aber auch, wie virulente Infektionen auch vom Auge 
I fiberwunden werden können, wenn die Zahl der Keime nicht zu gross 
l und der Schutzapparat des Auges unverletzt ist. Es ist das eine experi- 
1 jnentelle Klarlegung der dem Chirugen längst geläufigen Er- 
f fahrung, dasB auch auf infiziertem Boden Operationen heilen 
r können, wie aus den referierten Arbeiten von Knapp und Bach ebenfalls 
r hervorgeht. Das ändert aber nichts an unserer Pflicht, diesen Boden mög- 
I liebst vorher keimfrei zu machen. 

Wenn soeben die Seltenheit einer Meningitis im Anschlüsse an 
[ Augeninfektionen erklärt wurde, so ist ihr Vorkommen damit nicht be- 
stritten. Besonders wichtig und relativ am häutigsten geschieht sie bekannt- 
lich nach der Enukleation. Es ist wahrscheinlicher, dass diese Infektionen 
hauptsächlich von der Oberfläche aus geschehen. Für die Meningitis 

Inach Enukleation nicht eitrig entzündeter Augen ist dies selbstverständlich; 
und weil bei Fanophthalmie es sich sehr oft um offene Bulbi handelt, 
bei denen eine Desinfektion der Oberfläche auch nicht annähernd zu erreichen 
ist, so ist die Gefahr hier besonders gross, da zahlreiche centripetale Bahnen 
geöSoet werden. Sie ist es bei der Evisceration nicht in gleichem Masse. 
Weil 



)] Für die metastatische Ophthalmie, bei welcher aufsteigende Meningitii 

r kommt, hat Ref. (1394) die schnelle Verlegung der abführend) 
Weise nachweisen können. 

ä) Ophthalmia migratoria. L. Voss. Hamburg. 1889, 
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weil eben die verlegten centrifugalen Bahnen in der Nähe des Auges unbi 
rührt bleiben. Der einzige Fall von Meningitis nach Exenteration ist d 
jetzt von Bocci (232} mitgeteilte. 

Die Exenteration war wegen eitriger Uyalitis ttacli altem Leucotnn ailhaerena vori 
nonunen; die ersten eeoha Tage ging es gut, dann kam, ohne Eützündungaerscbeinungen au.' 
der OrbitR, zur tödlichen Meniugitis, in deren Eiter eich Pneumokakken fanden. Bei der 
histologischen Untersuchung wurden Di plo- Streptokokken in dem exenterierten Bulbusinhalt 
massenhaft, im Orb itaige vrsbe und im Nervus opticus bis zum Kraninm hinauf m^aig zahlreie 
gefunden. 

Der Fall vonAlfieri (212) faud sieh dagegen bei allgemeiner Pneumc 
kokken-Septicopyäniie und ist metastatisch; die Möglichkeit einer aufsteij 
den Infektion auch nach Exenteration kann aber nicht mehr bestritt 
werden. 

Es würde sicli empfehlen , bei Meningitis nach Enukleation panopbthalmitisclier Augen 
anzugeben, ob dieselben Fiatein, eitrige Pertorotionastellen huttön oder nicht. Die Infektions- 
gefahr wird eben bei geschlasaenem üulbns geringer sein; so erklären sich vielleicht die 
verschiedenen Resultate der Antoren. In selteneren Fällen dOrfle durch die Enukleation bai 
PanOphthalmie ein episkleraler Eiterherd etc. geöffnet und damit eine Infektionsquelle ge- 
schaffen werden. 

Jedenfalls lassen die anatomiach-bakteriologischen Untersuchungen die Enukleation bei 
Panophthahnie kontraindiziert erscheinen, wie Pflüger') richtig ausführt. Wenn einige 
Operateure, z. B. Pfiater') und Ktocker (400), Hugues (311), Fanas (1894) keine Miss- 
erfolge gesehen haben, so wiegt daa die schon von Graefe u. A. und jetzt wieder von De- 
vereux-Marshall (258) gemachten Erfahrungen^) nicht auf. ebensowenig die oben erörterten 
hiatologiacfaon Thatsachen. Eine vollständige Litter aturilbersicht über diese Frage und eine 
eingehende Erörterung, die zu Qunsten der Exenteration aosMtl, liefert die Arbeit von Bocci (232). 
Über den Wert beider Operationen bezüglich der sympathischen Ophthalmie cf. diesen Abschnitt. 

Wenn die Angaben Andogskya (214) zeigten, dass die Menge der 
Keime von Bedeutung ist, so ist doch auch ihre Art von Interesse. Da aber 
die einzelnen Mikroorganismen auch an Virulenz schwanken können, so iafc 
von vornherein nicht zu erwarten, dass an die einzelnen Keime eich kon- 
stante Bilder oder doch konstante Intensitätsgrade sich anschliessen müssen. 

Eine Sonderstellung nimmt in dieser Richtung der Pneumoeoccus 
ein, indem er auf der Hornhaut (cf. dieses Kapitel) meist das typische Ulcus 
serpena erzeugt; im Bulbus aber ruft auch er oft sehr stürmische atypische 
Eiterungen hervor [cf. Gasparrini 1894, Lucciola (332), Axenfeld 
metast. Ophth. 1894, ühthof f und Axenf eld(415), Cu^nod (44), Bach(13), 
Terson (180), Ewetzky*) (56a)), obwohl er auf endogenem Wege auffallend 
häufig mildere Entzündungen veranlasst. 

Ausser den Pneumokokken sind uach Traumen gefunden worden: 
Streptococcus pyogenes (Gallenga, Deutschmann 1. c, de. 
Schweinitz [390], Ref. selbst hat ihn zweimal gefunden), Staphylokokken. 



1) Eorresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte. Nr. 1. 1896. 

8) Ibid. S. 529. 1895. 

3) cf. bes. Deatachmann und BUrkner, Arch. f. Ophth. Bd. XXX f, 4. S. 251. 1885. 

*) Der „Bacillus salivariua septicus" erscheint dem Ref. identisch mit Pneumokokken. 
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■>(GalIeDga, Rassegna di Science med. 1888, p. 1), Bacillus pyocyaneus 

t(Haab, Sattler, Heidelb. Versamml. 1892), Bacteriuin coli (Randolpli, 
lAmer. jonm. of med. scicnces. 1893, pag. 440), andere unbestimmte Bacillen 
hj^onti, Scimeni), Bacillus pyogenes (Passet, Gallenga 1. c). 

Spe2dell über Operationsinfektionen — und diese Formen sind 
Kiron besonderem Interesse — besitzen wir folgende Mitteilungen: Weeks 
■^ßtaphylococcus aureus zweimal bei Dakryocystitis), Guasparrini (Pneumo- 
kokken^), Pablowska (Bacillen^), Terson-Gabrielides (einmal sogenannte 
■Ozaenabacillen, einmal Staphylococcus aureus"). Dazu kommen von 1895/96: 
BIwetzky (Ö6a, Pneumokokken), und de Schweinitz (379, Staphylococcus 
pyogenes citreus und für das Tier nicht pathogene Bacillen). In dem Falle 
fson Manoleseon (122} ist nicht bakteriologisch untersucht. 

Die Zahl der UQtereacliten poEtoperativen Fälle ist nlso noch klein. Es macht aber doch 
Kdan Eindruck, als ob die beschriebenen Infektionen nicht selten vom Operationsgebiet her- 
stammten (Pneumokokken, OzSnabacitlen) ; vielleicht kommt hierbei auch die Ver- 
ing der Speichelbakterien in Frage (cf. S. 550). Besonders wünschenswert 
^Sren sichere Befunde bei schleichender, nicht eitriger Wundinfektion. Wir be- 
B^tzen bisher nur die von Hirscbber^, ho von Froach Pneumokokken gefunden wurden; 
L anderen Auge war sympathische Ophthalmie entstanden. Den gleichen Befund hat 
länod (44) erhoben. Femer hat Ref. kürzlich in einem solchen Falle ganz eigenartige, 
schwer nachweisbare Bacillen gefunden, über die in der Dissertation von Oertzen berichtet 
[werden wird. 

Ganz besonders mücht« Ref. aber auch hier noch aussprechen, dass es zur Brzielung 
J Fortschritten der empfindlichston Nährböden bedarf (Sernmagar, Blut- 
■um mit aufgeatrichenem Menschenblut). 

[Die sehr seltenen Fälle von Tetanus im Anschlüsse an Lid- oder 
iulbuswunden , über welche im vorigen Jahresbericht eingehend referiert 
FWurde, finden durch die Fälle von Keiper(95a) und Santos-Fernandez 
) eine Vermehrung. Bei dem letzteren schloas sich die tödliche Infektion 
Ijm eine mit Enukleation des Auges verbundene Evisceratio orbitae. Bezüg- 
filich der Tetanussymptome am Auge selbst sei auf den vorigen Bericht über 
■&e Arbeit von Fromaget (1894, 36} verwiesen.] 



II. Infektiöse Erkrankung der Lider und der Conjunctiva. 

1. Blepharitis, Ekzem, Phlyktänen. 

Über die Bakteriologie und Parasitologie der Lider giebt die 
ibon im Jahrgang 1894 kurz erwähnte Monograptiie von Cn^nod*}, die 

i) Atti delU R. Acoad. dei Fis. Ser. 5. Vol. V. Siena 1894. p. 48. Ref. hat ebenfalls 
feinmal Pneumokokken gezüchtet. 

2) Arcfa. of ophth. Vol. XXI. p. 22, 18. 

3) Ärch. d'opht. T. XIV. p. 48S. 1894. 
*) Baoteriologie et parasitologie cliniquea des paupieres. 1894. Öteinheil, editeur. 
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inzwischen dem Referenten zugänglich geworden ist, eine so erschöpfende 
und klare Darstellung, verbunden mit einer vollstäudigen Bibliographie, dass 
hier von ueuem auf dieselbe hingewiesen sei. 

Seine Einteilang ist: Blepharitis ciliaris, Hordeoluin. Furankel, Karbunkel (Staphylo- 
kokken), Erysipel und Gangrän') (Streptokokken), Milzbrand (Janowsky [302]), Rotz, Tuber- 
kulose, Lepra, Syphilis, Ulcus molle, Aktinomykose, Favus. Trichophytie (Nidos [132]), Exan- 
theme, MolIuBcum eontagioauni, Neoplasmen, Chalaiion, Phthiriasis und andere grosse Paramten, 
Pedicnli capitis^). Cysticercus, Larven. Das sehr sorgfältige Litteraturverzeichnia umfasst B6T 
Arbeiten. 

Die Mitteilung von Valude (188) bezieht sich auf die etwas seltenere 
Staphylokokkeninfektion der Meibomsehen Drüsen (Hordeolum interum). 
Der Fal! von Lesniowsky (115) ist dadurch ausgezeichnet, dass ein ein- 
faches Hordeolum durch fortschreitende Thrombophlebitis zum Tode führte. 
Im übrigen dürfte die Staphylokokkeiuiatur all dieser Aknearten über allem 
Zweifel erhaben sein. 

Zum Kapitel der Blepharitis durch Phthiriasis bringen Baudouiu (26) 
und Villard (194) rein kasuistische Beobachtungen. Dagegen macht Gor don- 
Norrie (68) von neuem darauf aufmerksam, dass die Pediculosis des Kopfes 
sehr häufig die auslösende Veranlassung für die sogen, skrophulösen Oph- 
thalmien abgebe und dass unsere Behandlung hierauf durchaus Rücksicht 
nehmen muss, ebenso wie bei den anderen von Hautkrankheiten abhängigen 
Bindehautentzündungen eine dermatologische Behandlung am Platze ist, also 
besonders bei den Ekzemen (Peters [145], Miquet [1251, Leloir [113]). 
Ebenso ist ja auf die so sehr häufige Rliinitis zu achten (Randall [363]). Es 
ist dies unzweifelhaft richtig, wenn auch die Pediculosis nur einer unter den 
auslösenden Reizen ist, indem durch sie ein Ekzem der Haut entsteht, welches 
das Auge in Mitleidenschaft zieht. 

Herz^) hatte den allbekannten Zusammenhang zwischen Pediculosis und Conj. phlyktaen. 
aia Refleineurose aufgefasst, Goldberg') glaubte an die Übertragung eines ätzenden Es- 
kretes, wSbrend Gordon-Norrie sich dahin ansaprieht, 
infiziert und impetiginös werde und dass dann von dort 
der Conjnnctiva erfolge. 

Sind in der That die phlyktaenulären ,, skrophulösen" ekzema- 
tösen Augeneutzündungen als direkte Impfungen der Conjunctiva, sind 
die Phlyktaenen, die Hornhautinfiltrate als Staphylokokkenherde 
aufzufassen ? 

Referent hat schon im vorigen Bericht sich dahin ausgesprochen, dass 
die bisherigen Untersuchungen, besonders die mit grosser Bestimmtheit ge- 



durch das Kratzen die Haut 
direkte Eokkcuinfektion 



1) Mitvalaky, Monatabl. f. Augenbeilk. 1892, Groasmann 
aeln mit diesen Stveptokokkeninfefctionen ist die wohl einzigartige s 
die Kipp (323) beschreibt. 

2) Ein Fall von Bock, Centralbl. f. Augenheilk. S. 260. 1892. 
B) Monatsbl. Bd. SXIV, S. 418. 

*) Berl. klin. Wochenachr. Nr. 46. 1887. 
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machten Aogaben von Burchardt und Bach, zu solcher Auffassung keines- 
wegs berechtigten, da ihre Befunde viel zu inkonstant und die Möghchkeit 
rein sekundärer Ansiedelungen viel zu gross sei. 

InzwiBchen hat sich Ref. durch fortgeaetxte Untersuchungen, die sich jetzt auf 100 Pftlle 
beziehen, von der völligen Unrichtigkeit jener Angaben überzeugt. Gewiss können die be- 
kannten, oben erwähnten StaphylokokkentzDndungeii der Lider den auslösenden Reiz abgeben; 
aber nicht einmal iu diesen Fällen brauchen die Kokken selbst sich zu übertragen, und die Phlyk- 
tfinen, selbst in ganz jungem Zustande, sind häufiger keimfrei als infiziert; aber auch in letz- 
terem Falle ist der Befund an Zahl zu gering und zu wechselnd, zu mannigfaltig'), als das« 
man ihm sichere Beweiskraft zuerkennen könnte. Wie die äusseren Reize das ganz eigenartige 
Bild der Keratoconjunctivitis phlyctaenulaaa aueiösen , ist noch völlig unklar. Sicher aber 
können diese Reize verschiedener Art sein; es ist in dieser EiDsicht von Bedeutung, dass 
Morax (1894 und 341], Wilbrand-Sänger-Stählin (1894) beim Koch- Weeksschen 
Bacillenkatarrh, Gasparini (296) und Axenfeld (218) bei Fneumokokkenconjunctivltis, letz- 
terer auch beim Diplobacillenkatarrh (Morax [340], Asenfeld [218]). Dagegen bedarf das 
zweite hauptsächliche ätiologische Moment, die sog. Skrofulöse, neuer eingehender statiatiHcher 
Untersuchungen. Ref. ist weit entfernt, ia der .Skrofulöse', diesem dunklen Begriff, eine Er- 
klärung zu sehen, auch reichen bisher die Daten nicht aus zu der Behauptung, dass sie stets 
Torbanden ist. Dass sie aber fast immer nachweisbar ist, ist schon jetzt seine Überzeugung. 
Ein eingehender Bericht über dieses Thema und besonders auch die Frage, wieweit und ob die 
Augen entzOn düng mit Recht dem ebenfalls noch sehr diskutierten Ekzem der Dermatologen 
gleichgesetzt wird, würde im nächsten .Tabrgang zu erscheinen haben, zu welchem die dies- 
jfihrigen Verhandlungen des Heidelberger ophthalmologiachen Kongresses hinzugehOren. 

Dass aber auch in der Dermatologie z. B. die Frage, ob durch Toxine, die im Kfirper 
kreisen, lokalisierte Entzündungen entstehen, sehr wolil der Diskussion für wert gehalten wird, 
geht u. a. aus dem Vortrage von Hallopeau'') auf dem Moskauer internationalen Kongress 
hervor. Deshalb ist es auch für uns besser, in der ätiologischen Erforschung der genannten 
Erkrankung vorurteilsfrei zu untersuchen, wieweit innere und äussere Schädlichkeiten von Be- 
deutung sind. 

Auch die sogenaunten skrofulösen Sehwellungskatarrhe dürfen 
nicht Staphylokokken zugesclirieben werden. Mit Recht hebt Peters (145) 
hervor, dass das Konjunktivalsekret dieser Fälle häufig ein negatives bak- 
teriologisches Resultat gebe. Diese Formen können nach der Erfahrung 
des Kef. auch pseudomembranös werden, ohne einen besouderen 
bakteriologischen Befund zu bieten, wie auch Peters (356) hervor- 
hebt. Ausgeuomiiien sind die Fälle, wo sieh der Schwellungskatarrh an ein 
impetiginöses Ekzem des Gesichts anschliesst. Diese Form, die nach 
dermatologischer Ansicht durch eine Sekundärinfektion mit Staphylokokken 
und Streptokokken entsteht, infiziert in der That die Bindehaut direkt. Be- 
sonders die Streptokokken sind als Conjuuctivitiserreger anzusprechen, speziell 
der pseudomembranösen Formen; bezüglich der Staphylokokken ist die Sache 
weniger eicher, aber auch nicht ganz abzulehnen. Bekannt und durch Uht- 
hoff (1894) eingehend untersucht ist ja auch die Thatsacbe, dass gern der 
Löfflersche Diphtheriebacillus sich hinzugesellt. 



1) Die Flora ist, wie es bei Verunreinigungen za erwarten, m 
I and Bach (14) angaben. Die sehr häufigen Xerosebacillen sind ; 

2) Sur les toxinfes en dermatologie. Progr. Möd. p. 139. IE 
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Bezüglich der sogenannten skrofulösen (ekzematösen) Hornhautinfiltrate 
verschiedener Form gilt nach den Untersuchungen des Ref. dasselbe, wie für 
die Phlyktänen; wir wissen nicht, wie sie entstehen. Nur die bei diesen Fällen 
seltenen, ausgesprochen septischen Infektionen (Hypopyonkeratitis, besonders 
bei gleichzeitigen Pseudomembranen) sind auf Infektion ühit den bekannten 
Eitererregern zurückzuführen. Demnach ist auch die Ansicht Trousseaus 
(413) nicht fundiert, dass es zur Vermeidung der Recidive der phlyktänulären 
Keratitiden in erster Linie der Antisepsis bedürfe. 

Referent hat vorgreifenderweise die vorstehenden Erörterungen gegeben, 
weil Bach nach der Diskussion des Heidelberger Kongresses 1897 jetzt selbst 
nicht mehr den Standpunkt vertritt, den er im Jahre 1895 ausführlich er- 
örtert hat (14). Auch bezügUch der Ätiologie der übrigen Hornhautgeschwüre 
hat er ebenfalls die mannigfaltige Ätiologie luid besonders die Bedeutung der 
Pneumokokken vor kurzem zugegeben ^). Es sei deshalb von einem Referat der 
citierten Arbeiten abgesehen. Auch die Mitteilung von Foote (273), er habe 
bei sechs Phlyktänen dreimal den Staphylococcus aureus gefunden, ändert 
an der oben geschilderten Kritik nichts. 

Mit Unrecht nimmt also Goppez (250) in seiner sonst vortrefflichen Arbeit die „Staphylo- 
kokkie** im Sinne Bachs als zweifellose Thatsache hin. Vielleicht ist in seltenen Fällen wirk- 
lich eine „ Staphylokokkenconjunctivitis ** vorhanden, wie Ref. sie bei Neugeborenen und Guas- 
parrini(296) bei einem Erwachsenen gesehen hat. — 



2. Molluscum contagiosum. 

Dem Molluscum contagiosum der Lidränder hat sich in letzter 
Zeit auch die Aufmerksamkeit der Ophthalmologen von neuem zugewandt. 
Steffan und Wecker (174) betonen, dass dasselbe nicht selten zu hart- 
näckigem Katarrh führe, der erst durch die Exstirpation heile. Die Mitteilung 
von Salz er (374), die einen typischen Fall beschreibt, ist dadurch von be- 
sonderem Interesse, als die Übertragung vielleicht von Tauben herrührte, die 
bekannthch oft an ähnlichen Bildungen erkranken. Eingehende mikro- 
skopische Untersuchungen und Illustrationen bringt die Arbeit von Muetze 
(344), die auf drei selbst beobachteten Fällen beruht, deren einer die kon- 
tagiöse Natur der Erkrankung besonders deutlich veranschaulicht. 

Muetze kann sich nicht davon überzeugen, dass die Mollascumkörperchen die schuldigen 
Parasiten sind, wie dies zur Zeit besonders Neisser vertritt, da man sie mit demselben Recht 
als Zelldegenerationen ansehen könne. Die Veränderung beginnt im Protoplasma der Zelle, 
deren Kern atrophiert und an die Peripherie gedrängt wird, wo er mit einem Teile des Proto- 
plasmas und anderen benachbarten Epithelien in Yerhornung übergeht. Mit Recht verweist 
Muetze darauf, dass das Molluscum contagiosum auch nach der Ansicht der Dermatologen 
gerade an den Lidern häufig sei, aber oft nicht erkannt werde. 

Der Fall von Davis (252) entbehrt der mikroskopischen Untersuchung und ist deshalb 
zweifelhaft. — 



t) Arch. f. Augenheilk. Bd. XXXIV. 1897. 
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3. Vaccine. 

Eine gute Übersicht uod Besprechung der zuerst von Hirse hberg') 
beschriebenen Vaecine-Erkrankung des Auges brmgt die Dissertation von 
Rost (370), in weicher die Mitteilung von Purtscher (150) bereits berück- 
sichtigt ist. Hinzuzufügen sind uoch diejenigen von Hunter (88), Schap- 
ringer (160) und Froehlieh (275). Der eigene Fall von Rost betrifft 
ebenso wie zwei der Purtschersclien Fälle typisclie Pustelbildungen ain 
Lidrande unter Schwellung der Präauricular- und Speicheldrüsen ; er ist aber 
ausgezeichnet durch gleichzeitige, wenn auch leichtere Uleerationen auch auf 
der Conjunctiva bulbi, wie sie bisher nur einmal von Schirmer^} bescbrieben 
sind, der über die Vaccine des Auges besonders eingehende Untersuchungen 
angestellt hat. In ganz ungewöhnlicher Weise erkrankt« in dem Purtscher- 
schen Falle (150) auch die Conjunctiva des oberen Lides, Es sassen hier 
I auf der sulzig chemotiachen oberen Übergangsfalte ^ier sagokomgrosse, gelb- 
I liehe Einlagerungen, während die Lidhaut frei war. Auf der Hornhaut ent- 
stand ein kleines ,, katarrhalisch es" Geschwür; langsame Heilung. 

Eine solche Mttbeteiligung der Hornhaut ist nach der Rost sehen Statistik (STO) nicht selten; 
5 mal unter 19 publizierten Fallen entataud leichte Keratitis, 3 mal schwere, eitrige ülceration, 
die in dem Falle von Calhoun') sogar znm völligen Verlust des Auges führte. In ähnlicher 
Weise bat schon Critchett') eine Vereiterung der Hornhaut durch Verletzung mit einer Impf- 
lauzette gesehen. Im nllgemeinen aber pflegt die Erkrankung ad integrum auszuheilen, nach 
Schapringer (160) und RoBt(3T0) gelegentlich mit dauerndem Verlust der Cilieu, auch ohne 
dass Ätzungen vorgenommen wBren. Narbenbildung pflegt auffallsad erweise nicht einzutreten. 

Dass die von Schirmer, Cohen (1894), FroeHch (275) und auch von 
Rost (370) im Pustehnbalt gefundenen Eiteren'eger sekundär sich angesiedelt 
haben, ist klar; im Gegenteil hat besonders Sehirmer durch seine Impt- 
versuche gezeigt, dass wir den Prozess bisher nicht definieren und auch nicht 
künstlich hervorrufen können. 
I Die anatomische Untersuchung einer vaccineartigen Erkrankung 

des Lides, die Froelich (275) hefert, ist leider durch ein gleichzeitiges Ge- 
sichts- und Lidekzem und croupöse Conjunctivitis derartig kompliziert, dass 
«r für die typische Vaccine blepbaritis kein Bild giebt. 

Die grosse ülceration in der Oberlidhaut ging stellenweise bis ins Corium, während die 
narbenluse Ueiluug es wahrscheinlich macht, dass selbst der Fapitlarkörper gewöhnlich au den 
' Lidern erhalten bleibt, wie dies Schirmer (I. c.) an excidierteu Stückchen gefunden hat. 

An dieser Stelle sei auch der Fall von Wagenmann (196) berichtet, 
den derselbe als lokale variolöse Bindeliauterkrankung beschreibt. 

Bei einer Krankenschwester, die eine tödliche Variola gepflegt und dabei etwas Bade- 
i Auge erhalten hatte, bildeten sich nach fünf Tagen in der Mitte des unteren 

i) Arch. f. Augenheilk. Bd. Vm. S. 187. 1879. 

2) 21. Ophth. Versamml. Heidelberg. 1891. 

B) Med. Rec. New York. 24. VI. 1882. Nach Schapringer (160). 

*) Med. Esarainer. Dez, 1876. Nach Rost (359). 
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I.idrande« eine kleine Ptomiaettz, Mut der ConjimctiT* Urei zw« Plaqaee and gegenaber in der 
CoDJDDCtiva bulbi eine kleine UlceiatioD. Nor TorGbergebend wm leicbtes Fieber da imd in 
kurzer Zeit trat Ueilnog obne weitere Ansbreiton^ ein. Da die PatientiD sieben Tage vorher 
aucb geimpft war, freilich erfolglos, ao erörtert Wageamann, ob nicht vielleidil Yacciiie vor- 
lag, was Dach Ansiebt des Ref. wegen des milden Yerlaofs. der ongewöhnlicfaen Intnibation io 
der Tbat trotz der obigen Anamnese nicbt ausgeschlossen ist. 

[Über die bekannten Augenkomplikationen der Variola berichtet ein- 
gehend Garabarotto (279).] 

4. Clialazion. 

la der ätiologischen Forschung über das Cbalazion haben auch die 
Jahre 1895 und 9ö zweifellose uraätthliche Mikroorganismen nicht zur Kenntnis 
gebracht. Dagegen liegen zwei eingebende italienische Arbeiten von Alfieri 
(7) und Palermo (361) vor, die übereinstimmend sich von neuem gegen die 
von Baumgarten, Tangl und Wiehert behauptet« tuberkulöse Natur der 
Erkrankung wenden. 

Palermo erzeugte beim KanincheD eine echte Impftaberkalose des Tarsus; dieselbe 
verlief klinisch ganz anders wie eia Cbalazion. sie f&brte zu typischen Taberbeln, Geechwliren 
resp. Narben und öfters zum Tode. Eine von Den tschmann beschriebene echte Tuberkulose 
des TarauB ist unter ähnlich schweren Erscbeinangeo verlaufen; perforiert doch die Tnberkulose 
bekanntlich ohne MBbe selbst die Sklera. Viel weniger würde der Tarsus imstande sein, sie 
80 zu beschränken. Bei jahrelangem Beatehen müaste, wie Palermo mit Recht hervorhebt, 
sich im Cbalazion typische Verkäsnng finden, wenn anders es tuberkulös wäre. Ebenso wäre 
eine solche Lokaliaation nicht veratändlicb. zumal die Mehrzahl der Personen nicht anderweitig 
tuberkulBs ist. (Das ist nach der Statiatik von Denig auch bei der echten Tuberkulose 

Ref. hält die klinischen Unterschiede ebenfalls ftLr sehr wichtig, wichtiger als die von 
Palermo und Alfieri ebenso hochgeschätzten histologischen Differenzen. Gewiss ist die Ver- 
teilung der Riesenzellen im Chalazion oft eine regellose, die .Ausbildung typischer epitheloider 
Knötchen kann fehlen. Doch iat beides nicht konstant und in manchen Präparaten, wie Ref. 
sich selbst Überzeugen konnte, iat die Ähnlichkeit aehr verffilirerisch. Richtig iat aber, daaa die 
Struktur des Ühalazians deshalb durchaus nicht einer Tuberkulose zu entsprechen braucht. 

Auch die Lepra, die ja obenfalla ähnliche Bilder liefern kann, greift bald über den Tarsus 
hinaus, wie Palermo an einem histologisch untersuchten Falle darlegt (351, S. 528). 

Alfieri (7), der 26 Chalazien histologiscli untersuchte, beschäftigt sich ferner besonders 
eingebend mit der Uistogeneae der Riesenzellen 

De Vincentiis hatte dieselben von konfluierenden Epithelien abgeleitet, weil er sie mit 
Vorliebe an den Ausführungsgängeu und in den Follikeln, z. T. noch mit Fettsäurekry stallen 
beladen fand. Fuchs hielt sie vorwiegend für Granulationszellen. Baumgarten bestreitet 
im Änschluss an die bekannte Arnoldsche Arbeit die epitheliale Entstehung ganz und leitet 
sie, wie auch sonst tuberkulOae Riesenzellen, ausschliesslich von den fixen Bindegewebazellea 
ab. Alfieri (7) giebt unter eingehender Erörterung der Litteratur an, beide Entstehungsarten 
gesehen zu haben ; besonders die epitheliale wird an mehreren Bildern vera aschau licht, auch 
hervorgehoben, daes manche der Riesenzellen noch von einer endothelialen Hülle umgeben 
waren. Alfieri beschreibt auch eine Bildung epithelialer Knospen von der Drüse aus; da- 
durch erkläre sich die Lage der Riesenzellen oft in der Peripherie dea Chalazlons. Ob aber, 
wie Alfieri thut, auch aus dieser von ihm vertretenen epithelialen Herkunft der Riesenzellen 
ein weiterer Grund gegen die tuberkulöse Natur abgeleitet werden kann, das möchte Ref. gegen- 
über dieser schwierigen hiatologiachen Streitfrage dahingestellt sein lassen. 

Aber selbst die Annahme einer abgeschwächten Tuberknloae, die schon Deyl (1394) 
nbgewieaen bat, iat wegen des Ausfalls der Tier- Impfungen, dienach Alfieri s (7) Litte ratiu-tab eilen 



Chalazian, Einteilung der Konjunktivitiden. 561 

\ und 7 eigenen Impfangen .52inal negativ ausgefallen sind"), nicht haltbar, v. Wiehert (IBM) 
hat diesen negativen Aasfall dem Verhatten des Lnpae analog genannt. Bei der schnellen 
Bntatehung, dem Progress vieler Chalazien müsete man aber TuberkelbacilleD erwarten. Wahr- 
scheinlich bat ea sich in den — auch nur mikroskopisch diagnostizierten — drei Fällen von 
Tang, Wiehert und Landwehr, die jedenfalls groeae Ausnahmen bilden, um eine Tuber- 
kulose des Tarsus gehandelt, die klinisch in frühen Stadien ähnlich aussehen kann'). Wenn 
selbst in der That die Angabe von Arlt zutreffen sollte, dass es sich meist um .SkrofulSse' 
handle, sagt Alfieri (7) mit Recht, so brauche das Chalazion deshalb ebensowenig eine Tnber- 
knlose zq sein, wie es die Phlyktänen nicht sind. 

Pal erino(3.Sl) hat sodann den Einfluss von Fremdkörpern (Kohle) im Tarsus experi- 
mentell geprüft ; er erzielte damit in Qranulationsgewebe eingebettete Knötchen und rerweist auf 
Rumschewitscb, der in einem chalazionartigen Tumor Boksplitterchen fand. Nach Palermo 
ist das Primäre eine Alteration der M ei bo machen Drüsen, in welche chenuache, physikaUsche 
oder bakterielle Reize hiaeindringen ; sie verharten sich dort und gehen mit dem eingetretenen 

I desquamativen Epithelkatatrh einen Reiz ab, der eine Adenitis und Periadenitis hervorruft, wie 
solche besonders von Fuchs betont wird. Mit anderen Worten: das Chalazion iet eine Art 
TOD Premdkörpergraoulom. 
Bezüglich mikroparasitärer Reize kann man bisher nur sagen, dass es nicht Tuberkel- 
liacillen sind und dass die Kokken von Boucheron undPoncet. wie die Bacillen vouDejl, 
die Alfieri nur zweimal fand, inkonstant und in ihrer Bedeutung zweifelhaft sind. Doch 
leugnen weder Palermo noch Alfieri das Einwirken bakterieller, bisher noch unbekannt«r Reize. 
W 5. Conjunctivitis. ^^ 

Allgemeine a. 
Die erlieblicben Portsehritte der bakteriologischen Diagnose haben be- 
sonders in den letzten beiden Jahren die Frage aufgeworfen, ob nicht die 
rein klinische, bisher übliche Einteilung der infektiösen Katarrhe durch eine 
ätiologische sich ganz ersetzen lasse. Morax und Beach{341) geben dieser 
HofEnung von neuem Ausdruck. 

Die tlahin zielenden Bemühungen sind gewiss anerkennenswert; aber 

[■ schon jetzt lässt sich, wie Guasparrini (296), Ref. (218), von Hippel*) sen., 

[ Coppez (250), Ferri (270), Reynolds (368), Abadie (94a, Disk.) hervorheben, 

[ mit Bestimmtheit sagen, dass dies Ziel überhaupt nicht erreichbar ist. Denn ab- 

än davon, dass wir einen Teil der Conjunctivitisformen, besonders die 

[ follikulären, immer noch nicht ätiologisch definieren können, ist auch der 

I Grad der Reaktion und damit das klinische Bild für den einzelnen Conjunc- 

tivitiserreger je nach seiner Virulenz, der Empfängüclikeit des Individuums 

w. so wechselnd, dass die Bezeichnung der Bakterien allein nicht aus- 

i reichen wird. Wir werden die alte Bezeichnung beibehalten, aber 

I sie müghchst durch den bakteriologischen Befund ergänzen, wozu bereits die 

I Deckglas Untersuchung sehr häufig ausreicht, ünentbehrhch ist sie bei akuten, 

[ schweren Katarrhen und ganz besonders bei Epidemien. 



1) Ref. hat fünfmal eben&Us keine Reaktion erhalten. 

«) Das Gleiche ist der Fall mit dem Carcinom der Meibomschen Drüsen. 

s) DiakuBBioii zu Axenfeld (217). 
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Zu einem positiven Deckglas- und Knlturbefimil gehört aber, wie Morax und Beacb (341) 
und Bef (21ä) besonders betonen, daas man 

1. eine Sekretflocke nimmt, nicht etwa nur TfaränenflQssigkeit: dagegen wird bSufig gefehlt. 

2. daas man im geeigneten Stadium der Krankheit anterencht. d. h. während des An- 
steigens und auf der Bühe der Erkrankung, nicht während des regressiven Stadiums, auch 
wenn dasselbe noch au Bgeapro ebene EntzQndung zeigt und eine ganze Anzahl von Tagen danert. 
Denn besondera bei den akuten Formen sind alsdann die Erreger, die bis dahin das Krankheits- 
bild beberrBcbeu, oft schon verschwunden oder doch so wenig zahlreich, dass sie nicht auffindbar 
sind und d|i9s die Schmarotzer, besonders Staphylokokken und Xeroaebacillen, sich in den 
Vordergrund drängen. 

Die Variabilität der klinischen Erscheinungen ist nun aber 
nicht 80 auTzuiasaen, dass die yerschiedenen Erreger iu der Erzeugung der 
verschiedenen Bilder vollkommen gleichwertig sind. Coppez (250, 251} geht 
meines Erachtens zu weit, wenn er ausfuhrt, wie die purulente, katarrhalische, 
phlyktänuläre , granuläre Form durch alle uns bekannten Erreger erzeugt 
werden könne. Bei der Pneumokokkenconjunctivitis ist die Entstehung von 
Follikeln eine extreme Seltenheit, die Bildung von Pseudomembranen zwar 
häufig, aber meist sehr gering, die blennorrhoisehe Form ebenfalls seltener. 
Sehr oft ist dieses Bild ao typisch, daas man die Vermutungsdiagnose gleich 
eteUen kann; noch mehr gilt dies für die Diplobacüleneonjunctivitis (Morax 
[430], Axenfeld [218]). Eine eigenthche Granulosa wird durch diese Mikro- 
organismen und ebenso die Koch- Weeksacben Bacillen, die Strepto- 
kokken und Diphtheriebacillen nie hervorgerufen. 

Wir wollen also auch nicht in das andere Extrem verfallen, 
was Boviel bedeuten würde, wie der bakteriologischen Untersuchung ihre 
praktische Bedeutung abzusprechen. Sie ist vielmehr unentbehrlich: 

1. bei beginnenden Katarrhen, die sich kliniscli bekanntlich alle sehr 
ähnlich sehen; 

2. bei Epidemien; 

3. bei den einzelnen schweren Fällen von Conjunctivitis. 

Auch bei einfachen Formen leistet sie oft wesentliche Dienste. Also 
klinische und bakteriologische Bezeichnung. 

I mm er ist ein Teil der Konjunktivalenteöndungen noch nicht be- 
stimmbar, in erster Linie die follikulären Formen. Aber nicht allein zur 
Ausfüllung dieser Lücke sind möghchst umfassende Untersuchungen an mög- 
Ucbst vielen und verschieden gelegenen Orten erwünscht, sondern auch zur 
Feststellung der Epidemiologie. Wie Referent (218) ausgeführt hat, ist 
die Verbreitung der einzelnen Conjunctivitisformen durchaus niclit gleich- 
massig und kurze Mitteilungen über grössere Untersuchungsserien sind dem- 
nach sehr wüuachenawert. 

So sind Epidemien von Pneumokokken Conjunctivitis erst zweimal (Gifford, Nebraska 
[282], Axenfeld, Marburg [218]'J beobachtet, an Orten, wo die genannten Autoren vergeb- 



1) Dazu kommt eine in allerjttngBtei Zeit von Adler und Wetchselbaum beobachtete 
Epidemie in der Nähe von Wien. (Österr. Sanitfitsweaen. Nt. 20. S. 195. 1897.) 




Allgenieines ilber Einteilung der Konjutiktivalkatarrhe. Conjunctivitis epiiiemicn. 5G3 

' lieh nach dem in Ägypten {Koch, Kartniis), Siena (Guasparrini), Paria (Morax und 
> Beach[341]). in New York (Weeka [203]), in London (Juler [1H94], Sydney-Staphenson 
; ins, 405]) und seit 1898 auch in Hamburg (Wilbrand, Saenger-Staehiin [1894] und Dis- 
kusaion zu 318) 30 masaenbaft gofundeneti und anacbeinend eudemiachen Eocb-WeeksBcben 
' Bacillus gesucht haben; ebenso ist es Feters (Bonn, Diskussion 2U 218) und Fncha (Wien, 
ibid.) gegangen. 

Die Diagiioae der verschiedenen Formen wird, wie schon erwähnt, nach 

übereinstimmenden Angaben von Morax und Beach (341), Guasparrini 

(296) und Axenfeld (218) dadurch wesenthch erleichtert und auch dem 

praktischen Arzte zugänglich, dass wahrend des Ansteigens und auf der Höhe 

i'der Entzündung die Erreger alles andere in der Regel so verdrängen, dass 

I ein charakteristischer Befund entsteht. Ausgenommen ist leider die Diphtherie; 

Referent kann in dieser Hinsicht Morax {130) nicht beistimmen, da im Kon- 

I jmiktivaleiter die Unterscheidung von den sogenannten Xerosebacillen nicht 

sicher durchführbar ist. 

Eine weitere wichtige Erfahrung, der besonders Morax (340) und Axen- 
feld (218) Ausdruck geben, ist, dass brauchbare Resultate nur mit ganz 
empfindlichen Nährböden zu erwarten sind {Serumagar nach Wert- 
- heim, Blutagai- nach Pfeifer). 

Nach Erfahrung des Ref. leistet besonders Gutes Lüffleraehes Blutserum, auf dessen 
OberflScbe ein Tropfen Menscbenblut verteilt ist. Die Diplobacillen wachaen mit Sicherheit 
und virulent nur auf solchen Nährböden. 

Nach ihrer Ubertragbarkeit unterscheiden wir jetzt: 
Stark kontagiöse Katarriie: Koeli-Weeks Bacillen, Blennorrhoe, 
Diplobacillen. 

Bedingt kontagiöse: Diphtherie, Pneumokokken, Grannlose. 
Bei den einzelnen Gruppen wh'd dies noch näher zu berücksichtigen sein. 
Ob überhaupt eine Übertragung durch die Luft stattfindet, muss zweifel- 
haft erscheinen, da in trockenem und verstäubtem Zustande die bis jetzt 
bekannten Keime sehr schnell absterben. 

Die hftufg eriirterte MSglichkeit dagegen, dass Insekten, besonders Fliegen als Zwischen- 
trager von Bedeutung sein könnten, findet eine neue StQtze ia G. Marpmann'), der Fliegen 
a verendeten MilzbrandmSusen fressen Hess und sie dann anderen Mausen vorsetzte, Die 
t infizierten Fliegen gefütterten Tiere gingen afimtlich an Milzbrand zu gründe. Es sind 
alierdinga unaere sehr empfind ticfaen Keime mit dem sporenbildenden Milzbrand nicht in eine 
Reihe zu stellen. Welander (428) bat aber konstatiert, dass Gonokokken drei Stunden lang 
D den Beinen von Fliegen lehenafähig bleiben. 

a) Conjunctivitis epidemica des Koch-Weeksschen Bacillus. 

Zu diesem sehou seit 10 Jahren wohlbekannten und bakteriologisch von 
Weeks (202 a) und Morax (lii94) am genausten bestimmten Krankheitsbild 
haben die Arbeiten der beiden letzten Jahre nur insofern Ergänzungen ge- 
liefert, als einerseits Sydney-Stephenson (175, 405)*) und Guasparrini 

11) Centralbl. f. Babteriol. S. IST. 1897. ^^m 

») Die Arbeit von Leche (112) war mir nicht zugänglich. ^^H 
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(296) sein Vorkommen in England resp. Italien andererseits Gifford 
(282), Axenfeld (218), Peters (218), Fuchs (218) sein völliges Fehlen in 
Nebraska (N. A.), Marburg -Breslau, Bonn imd Wien erwiesen haben. Wil- 
brand (218) berichtet, dass seit der grossen Epidemie 1893 der Katarrh in 
Hamburg endemisch sei. Im übrigen verweist Referent auf den Bericht des 
vorigen Jahres, mit welchem die jetzigen Erfahrungen von Morax (130), 
Morax-Beach (341), Stephenson (405), Guasparrini, Weeks (203) über- 
einstimmen. Wichtig ist, dass Morax jetzt auch von einem Fall mit stärkerer 
Pseudomembranbildung durch Kombination mit Diphtheriebacillen, sowie von 
einer Hypopyonkeratitis berichtet. Also auch dieses Bild ist etwas variabel, 
wiewohl meistens der ausgesprochene, in ca. 14 Tagen heilende, einfache 
Schwellungskatarrh entsteht. Guasparrini (296) hebt aber ausdrücklich 
hervor, dass er sich klinisch von der Pneumokokkenconjunctivitis nicht 
immer unterscheiden lasse. 

Woher an endemisch infizierten Orten die plötzlichen Epidemien kommen, 
besonders im Sommer, lässt sich bisher nicht beantworten. 

Weeks (203), Guasparrini (296), Morax und Beach (341) heben wieder das sehr 
häufige, gleichzeitige Vorkommen der Xerosebacillen hervor. Es wird dadurch bewiesen, dass 
Xerosebacillen bei manchen Katarrhen sich geradezu als regelmässige Verunreinigung 
finden könuen. 

b) Pneumokokkenconjiinctivitis. 

Unsere Kenntnisse über diese, zur Zeit des vorigen Berichtes nur durch 
die auf Neugeborene und kleine Kinder sich beziehenden Arbeiten von Pari- 
naud und Morax vertretene Kon junktivalerkrankung , haben durch die Ar- 
beiten von Guasparrini (77, 296)^), Axenfeld (218) und Gifford (282) 
eine Erweiterung erfahren ^). Wichtig sind auch einige kurze Angaben in der 
Arbeit von Pichler (359) über Diphtherie. 

Es hat sich zunächst nach den übereinstimmenden Angaben von Guas- 
parrini, Axenfeld^) imd Gifford ergeben, dass auch Erwachsene er- 
kranken können. Während aber Gifford eine Prädilektion des jugendhchen 
Alters ganz in Abrede stellt, lassen die Erfahrungen des Referenten keinen 
Zweifel darüber, dass Kinder doch erhebUch bevorzugt sind ; Referent hat in 
einem hessischen Dorfe eine grosse Anzahl Kinder erkranken sehen, ohne 
dass von den mit dem Sekret reichlich in Berührung gekommenen Er- 



1) Die Arbeit von Guaita (74) ist ein Bericht über Guasparrinis Untersuchungen. 

2) Vor kurzer Zeit ist auch in Sarasdorf (Nieder-Österreich) von Weichselbaum und 
Adler eine Epidemie beobachtet, (österr. Sanitätswesen. Nr. 20. S. 175. 1897.) 

3) Bei Goppez (250) findet sich irrtümlicherweise von meiner Arbeit berichtet, ich hätte 
Erwachsene nicht erkranken gesehen; Goppez hat femer die Arbeiten von Guasparrini 
nicht genügend gewürdigt und unzutreffend ist es, wenn er mitteilt, ich hätte bei mir selbst 
durch Einimpfung des Sekretes eiuer Pneumokokkeuconjunctivitis eine Conjunctivitis folliculosa 
resp. granulosa hervorgerufen (hierüber cf. S. 569). 
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I wachseiien irgend jemand befallen wurde. In diesem Sinue lisindelt es sich 

|:'also um eine „Kinderkrauicheit". 

Wenn aber Erwachsene erkranken, so kann sich bei ihnen die Entzünd- 
ung in die Länge ziehen und nach Guasparrini aogai- ausgesprochen chro- 
nisch werden, was bei lündern sehr sehen ist. Bei ihnen und in der Regel 
auch bei Erwachsenen handelt es sich vielmehr meist um einen akuten, nicht 

t selten stürmischen Katarrh, der aber nach einer Reihe von Tagen von selbst 
flieh zu erschöpfen und schnell, geradezu kritisch zu heilen pflegt und durch 
ein rosafarbenes Ödem der Lidhaut, durch starke, zum teil hämorrhagische 
oder phlyktänenartige Mitbeteiligung der Conjunctiva bulbi oft ein ganz eigen- 
Jirtiges Aussehen zeigt. Follikel finden sieh fast niemals und es ist die 
Frage, ob sie nicht schon vorher bestanden haben, wenn man sie antrifft^). 
dagegen finden sich manchmal Phlyktänen (cf. S. 557). Die Entzündung 
ikann zu Anfang so heitig sein, dass das Bild der beginnenden und in 
Ausnahmefällen auch der floriden Blennorrhoe entsteht, sowohl bei Er- 
wachsenen, wie bei Neugeborenen, bei denen die Pneumokkenconjunctivitis 
»häufig ist. Guasparrini berichtet sogar von zwei Neonati, bei deren einem die 
<Jornea difEus sich infiltrierte, während bei dem andern Perforation eintrat. Bei 
dem einen, dieser Kinder begann die Entzündung schon zwei Stunden nach der 
Geburt. Gerade der Gonorrhoe gegenüber ist natürlich die richtige Diagnose, 
für die besonders die Gramsche Färbung des Eiters brauchbar ist, von be- 
sonderem Wert, da solche schwere Komphkationen von Seiten der Hornhaut 
beim Pneumokokkenkatarrh sehr selten und deshalb die Aussichten von vorn- 
herein viel bessere sind. 

»Es ist die richtige Erkennung dieser Entzündung auch deshalb not- 
wendig, besonders bei Epidemien, weil sie bezüglich der Kontagiosität sich 
'ganz anders verhält, wie die Blennorrhoe und auch der Koch- Weekssche 
Katarrh. Morax (1894) hatte eine Übertragbarkeit des in seinen Fällen ein- 
seitigen Katarrhs überhaupt nicht zugegeben. Das ausgesprochen epidemische 
Auftreten, wie es zuerst Axenfeld beobachtete, machte eine solche aus 
khnischen Gründen wahrscheinlich, und seitdem es Gifford und Pichler 
gelungen ist, positive Impfungen beim Menschen vorzunehmen, ist an ihr und 
an der von Schanz (218, Disk.) noch angefochtenen ätiologischen Bedeutung 
der Pneumokokken nicht mehr zu zweifeln. 

Aber nicLt jeder ist empffinglich, wie Gunaparrini irrtümlich angiebt. Ref. bat acht 
vergeblicho ÜbertraguDgen gemaclit und die Präditektion der Kinder weist ebenfalls auf be- 
sondere Dispositionen. Vielleicht sind a. a. auch klimatische Verhältnisae von Einfluas. Gif- 
ford hebt ausdrücklich hervor, dass zur Winterszeit die Erkrankungen am häufigsten sind 
Iiud übereinstimmend mit Guasparrini, Axenfeld, Morax und Beech hat auch er auf- 
feilend häutig gleichzeitig oder vorher katarrhalische Erkrankungen der oberen Luftwege und 
Is der Anamnese ansgeaprochene .ICrkältangen' nachweisen können. 



1) Siehe Fussnote auf fi. 564. 
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als ist jxieiit nnmöKlicli, ^jibs die in den iDcisiem MoiBcüai xontsiiaBDeai Pi»eBiBAkakfcai 
dsreJb irgend weldie UmBtüade Tirnlent iro^dem: es Terdknt ic mesBr Eicfatiiiig ^ervocselidb« 
zu verd^rn, dass einzelne Exemplare sich anch iÜETcdkn auf der eesandes GonjiEiictivm findcii 
kdoneD, freüicfa n»cii den Erfahrungen von Cnenod 44 imd des Bei bei ^«itesB nickt so 
hlofig, wie Gnasparrini 18^4- ang»^ben kat icl S. H^u 

Von der Kahar aus haben die Pnenmc^okken meisi cennce Timlenz, am meästea nack 
Gifford, wenn man sie ana^rob zächtei. Gnasparrini. Uhiiioff und Axenfeld (415) 
haben einigemale aneh beim Kaninchen eine ansgesprodbene CcnjirnrnTiLiB herranfea kOnnen. 

Die Pneumokokkenconjunctivitis macht schljesdieh auch einen Teil der 
Fälle aus, die eich an Thränenleiden anachliessien- Bei anderen derartigen 
Fällen sind von Parinaud und Morax (1S94) Streptokokken gefunden worden 
(„Conjonctivite lacrymale ä Streptocooque"l 

Referent möchte schliesslich gegenüber der Prioritätsreklamation von 
Guasparrini (77, 296) sich dahin aussprechen, das? die Pneumokokken- 
Conjunctivitis als selbständige Erkrankung beim Mensehen zuerst von Morax 
(1894) beschrieben, während Guasparrini sie zuerst bei Tiei^en experimentell 
her\'orrief. 

Auch bei der Pneumokokkenconjunctivitis kann ohne Vermittlung eines 
Homhautinfiltrates, durch Diffusion ihrer IHomaine, eine iritische Reizung sich 
einstellen, vde dies einmal von Guasparrini (296) und kürzüch auch vom 
Ref. beobachtet wurde. 

Nicht ohne Interesse ist schüesslich die Angabe Guasparrinis, dass 
der Pneumokokkus häufig akute katarrhaUsche Reizungen beim alten Tra- 
chom hervorrief, und dass diese Sekundärinfektion auf das Trachom einen 
günstigen Einfluss ausübe. 

c) Streptokokkenconjiinctivitis. 

Sie ist von Villeneuve (424) in einer eingehenden Arbeit zusammen- 
gefasst worden. Die zuerst von Parinaud beschriebene und im vorigen 
Jahresbericht bereits besprochene, aber allem Anschein nach recht seltene^) 
Form der „Conjunctivitis lacrymale" hat, wie schon oben erwähnt, die Eigen- 
tümlichkeit, dass sie sich gerne mit Allgemeinerscheinungen, Lymphdrüsen- 
schwellimg und besonders auch Iritis kombiniert. 

Bardelli (22) fand dieselben Erscheinungen bei einem 60jährigen Manne ohne Thränen- 
ioiden; sie heilten in zehn Tagen, nach einiger Zeit aber kam ein Recidiv, diesmal aber aus- 
schliesslich mit Pneumokokken. Es ist also das von Parinaud beschriebene Bild, wie Ref. 
bestätigen kann, nicht nur für den Streptococcus pyogenes charakteristisch und Bardelli 
wirft die Frage auf, ob nicht das Thränenleiden nur ein gleichzeitiger Befund wäre. Dass in 
der That das Toxin der Streptokokken von der Conjunctiva aus ins Augeninnere diffundieren und 
Iritis erzeugen kann, hat Bardelli (21) dadurch nachgewiesen, dass er durch wiederholtes 
und fortgesetztes Einträufeln vorsichtig abgetöteter und filtrierter ßouillonkulturen (Prof. Sana- 
relli) in den Konjunktivalsack eine schwere Conjunctivitis mit Eeratoiritis hervorrief. 

Bei weitem am häufigsten aber ist der Streptococcus pyogenes die Ur- 
sachü pseudomembranöser Formen, und zwar der verschiedensten In- 

I) Ref. hat nur zwei derartige Fälle gesehen. 
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teneität. Schon oben wurde hervorgehoben, wie häufig beim impetiginösen 
Ekzem des Gesichtes man ihn auf der Conjunetiva antrifft, das so oft der 
Conjunctiva pseudomembranacea vorausgeht, 

Ks sind von solchen Fällen in den letzten beiden Jahren hinzugekommen die von Dea- 
pagnet (225), H. Coppez (41. 250), Pichler (359), Darier (46), Vauderatraten (417), 
Lebrun (417, Disk.). Gfuasparrini (296), Uhthoff (40B). Uhthoff konnte mikroskopiach 
bei einem tödlichen Fall von Scarlatinadiphtherie die tiefe Nekrose der Conjunetiva bis zum 
Rande der bereits nekrotisierenden Hornhaut nachweisen. Die Oberfläche bedeckte ein dichter 
Slreptokokkenrasen. Dasa die Behringsche Serumtherapie hier nicbt wirksam ist, liegt auf 
der Hand'); die schwersten Fälle sind denn auch tödlich verlaufen oder haben doch aur Zer- 
BtSrung des Auges geführt, wie Überhaupt die eitrigen Geschwäre bei allen pseudomembranöeen 
Konjunktivitideu vorwiegend den Eitererregem und besonders den Streptokokken inznachreiben 
sind icf. die Zusammenstcilung von Coppez [850]1. 

Zweifeilose Beweise für die direkte Übertragbarkeit dieser Fälle fehlen 
ebenfalls noch; ein epidemisches Auftreten ist bisher nicht beobachtet. 

Villeneuve ist der Ansicht, dass auch die eigenartigen Fälle von 
Parinaud und Despagnet (254), von den Autoren als ,,Conjunctivite in- 
fectieuse d'origine animale" bezeichnet, zu den Streptokokkeninfektionen ge- 
hören, da, er ebenso wie Roehmer Streptokokken gefunden habe. Coppez 
hält diese Auffassung für zweifelhaft. 

Die Bezeichnung , d'origine animale' blieb nach Ansicht des Ref. lieber fort; denn für 
eine derartige Genese fehlt, wenigstens bei dem Despagnetschen Falle, jeder Anhalt, Es 
bandelte sich um ein Kind mit starken , himbeerartig BD Vegetationen der Conjunetiva bei ge- 
ringer Sekretion, Schwellung der Präaurikulardrüsen, unregelmässigem Fieber, Erscheinungen, 
die sich nur langsam zuräokbildet«n, Parinaud (254, Disk.), bei dessen erstem Falle die 
Lymphdrüsen sogar vereitert waren, teilt jetzt eine Beobachtung mit, wo die Drüsen nicht zer- 
fielen. Jedenfalls können nach Villeneuve bei ähnlichen Zuständen sich Streptokokken linden. 
Ref. selbst hat dies einmal gesehen. In künftigen Fällen wird eins eingehende bakteriologische 
Untersuchung einzuleiten sein; manches erinnert an Tuberkulose, die auch Coppez für nicht 
auBgeac blossen hält. 

In der Diskussion über den Despagnetschen Vortrag hat dann noch Äbadie mitge- 
teilt, er habe eine Epidemie eigenartiger Conjunctivitis z. T. mit starker Wucberung gesehen, 
während gleichzeitig Schwein erotlauf in dem Orte sehr verbreitet war; bei einem der Patienten 
bildeten sich Drüeenfiateln. Die Vermutung von Abadie, es habe sich vielleicht um Aktino- 
roykose gehandelt, wurde von Darier abgewiesen, da der Eiter mehrmals untersucht worden 
sei. Genauere bakteriologische Mitteilungen wurden nicht gemacht. '^^H 

d) Conjunctivitis pseudomembranacea (diphtheritica et ^H 
crouposa) % 

Wegen ilirer besonderen praktischen Bedeutung hat diese Form der 
I Conjunctivitis eine ganz besonders reiche Bearbeitung gefunden, wie dies 

1) Ob der Vorschlag von Boucheron (226), das .Streptokokkensemm' (Marmorek) 
L anzuwenden, Erfolg verspricht, möchte Ref. dahin gestellt sein lassen; die Mitteilungen von 
alt und Coppez (242) sprechen sich nicht ungünstig aus. 

3) Die bakteriologisch nicht, resultatlos oder mangelhaft untersuchten Fälle in den Ar- 
^holten von Gayet ^66!, Sameh (158). Gutmann (299), Ogev de Speville (137), Elias- 
lb«rg (264). Derby {iü}, Jocqus (91) können wir ganz ausser Acht lassen 
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nach der grossen Umwandlung nicht anders zu erwarten war, die unsere An- 
schauungen durch die Arbeiten besonders von Sourdille, Fraeukel und 
Uhthoff erfahren haben. Schon vor diesen Autoren hat, wie Coppez(%0) 
mitteilt, Gallemaerts^) bei einer Conjunctiva crouposa im Jahre 1891 virulente 
Diphtheriebacillen nachgewiesen; aber die nur gelegenthch von Coppez sen. 
(Soc. fran(j. d'opht. 1891) erwähnte Beobachtung war gänzlich unbekannt ge- 
blieben und von ihrem Urheber nicht weiter verwertet worden. 

Die von ihnen zuerst gemachte und mit den über die Diphtherie anderer 
Körperstellen (Nase Meyer [336], P lud er [360], Hals etc.) vorhegenden Thai^ 
Sachen übereinstimmende Erfahrung, dass die leichte Form der Conjuncti- 
vitis crouposa auch durch virulente Diphtheriebacillen nicht selten hervor- 
gerufen werde, ist von allen Seiten und aus den verschiedensten Ländern be- 
stätigt worden (Schirmer [1894], Aubineau [10 u. 216], Coppez [250], 
Coppez et Funck [42], Guder [78], Hoppe [85], Despagnet [255], Jes- 
sop[90], Morax [130], deLantshoere [108], Lagrange [107], Königs- 
höffer [99], Recken [153], Terson [181], Ewetzky [268], Greeff [292], 
Hamilton and Emrys-Jones [300], Hertel [305], Nimier [348], van 
der Straeten [417], Vossius [427], Gosetti und Moauro [70], Pes[143], 
Sourdille [170], Warschawawsky [200], Myles Staudish [399], Pichler 
[359], Peters [356]). 

Von diesen Arbeiten bestätigen folgende den günstigen Einflass der Seramtherapie, 
deren naheliegende Anwendung auch auf die Augendiphtherie zuerst von Coppez jun. (250) 
geübt wurde; im ganzen liegen bisher 80 mit Serum behandelte Fälle vor: Aubineau (10 u. 
216), Nimier (348), Hertel (805), Hamilton and Emrys-Jones (300), Greeff (292), 
Ewetzky (268), Terson (181), Recken (153), Koenigshoefer (99), Lagrange (107), 
de Lantsheere (108), Morax (180), Jessop (90), Despagnet (248), Hoppe (85), Guder 
(78), Coppez (42, 43 u. 250), Vossius (427). 

Ein eingehender Bericht über alle diese einzelnen Arbeiten ist nicht 
notwendig, weil sie einerseits zum grossen Teil die früheren nur bestätigen, 
andererseits H. Coppez fils (250) in sehr dankenswerter Weise die bereits 
mächtig angewachsene Litteratur und seine eigenen Beobachtungen zu einer 
erschöpfenden Monographie zusammengefasst hat. 

Coppez beginnt mit einer interessanten historischen Einleitung, in der er darauf 
verweist, dass die neuere ophthalmologische Litteratur vielfach historischen Sinn vermissen 
lasse. Doch ist nach Ansicht des Ref. die Coppez sehe Darstellung trotz ihrer Vollständig- 
keit selbst nicht überall gerecht*). Coppez weist nach, dass schon vor der bekannten Arbeit 
A.v.Graefes (1854) von B6 dar d (1821), (Babor[?], Wharton-Jones), Velpeau (1840), 
Jüngken(1843), Mackenzie (1845), Guersant (1847), Pruner (1848), Arlt (1851) Pseudo- 
membranen beschrieben worden sind. Die Schilderung Mackenzies ist bereits ziemlich ein- 
gehend, ohne aber die Beziehungen zur Halsdiphtherie zu würdigen, die erst von Guersant 
erkannt wurden ; eingehender ist auch die Darstellung A r 1 1 s. Wenn wir, abweichend von Coppez, 
von Babor und Wharton-Jones absehen, deren Beteiligung an der Frage litterarisch 



1) Nach Coppez (250). 

2) So ist es unrichtig, dass vor den Annales d'ocul., deren Verdienst Ref. durchaus 
nicht bestreiten will, in Europa kaum eine regelmässige ophthalmol. Zeitschrift existiert habe. 
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ganz imsiclier iat'], so Bind diese Nutwen io dor That von Interesse; aber bei keinem der ge- 
nannten Autoren findet sich eine die Erkrankung in ihrer ganzen Bedeutung würdigende , er- 
achöpfende Beschreibung. Und wenn Coppez zum SchluBs alle die genannten Autoren niit 
Graefe in einer Tabelle in gleiche Reihe stellt, so ist das unhistorisch. A. v. Graefe bleibt 
der eigentliche Begründer der Lehre von der Augendiphtherie , mit dem gleichen Recht, wie 
wir z. B. Mackenzie trotz der vorhergehenden Notizen vun Le Dran, Beer, v. Ammon 
die Lehre von der sympathischen Ophthalmie verdauken. Seitdem dürfte der wesentlichste 
Fortschritt in der Lehre von der Pseudomembranbildung äetf Auges die Entdeckung sein, dass 
auch die leichten Formen echt diphtherisch sein küunen. — Die erste Beschreibung der gut- 
aitigeu Form wird, wie Coppez nachweist, mit Unrecht auf Bouissou |1846, 1847) und 
Chassaignac (1846) zurückgeführt. Bei BuuisBon handelte es sieh um sehr schwere, per- 
skute Fälle, die vielleicht einer überätzten Blennorrhoe gleichkommen; Chassaignac be- 
schreibt ebenfalls Bleiinorrhoen mit Membranen, und zwar auch infolge von Ätzung. 

Sodann betont Coppe z in dem Kapitel: „?arietes microbiennes de la conjonc- 
livite pseudomembraneuae et variätäs clinique de la diphthärie oi^ulaire", 
dass nach allgemeiner Erfahrung das gleiche klinisch e Bild verschiedene bak- 
terielle Ursache haben könne: Gonokokken, Ko ch- Weekssche Bacillen, Pneumokokken, 
Staphylokokken, Streptokokken; andererseits können Diphtheriebacillen in seltenen Fällen eine 
Conjunctivitis simplei hervorrufen, wofür aus den Berichtsjahren Ton Aubineau (216), Sour- 
dille (170), Pichler (359|, v. Hippel sen. (218, Disk.) Beweise erbracht werden. Also nur 
die bakteriologische Untersuchung ermöglicht die Unters che idnng der verschiedenen Ätiologien, 
sie kann aber naturgemäss die bisherige klinische Betrachtungsweise nicht ersetzen. Coppez 
bespricht dann die einzelnen Conjunctiviti serreger, überall hervorhebend, wie jeder einzelne ein 
wechselndes Bild erzeugen könne (Forme purulente, catarrhale. granulaire, pseudomembraneuse). 
Ref. möchte aber betonen, dass für die 

1. Gonokokken es noch nicht sicher ist, dass sie selbst eine granulöse Entzündung 
machen können; auch sind die echt-en Fälle von Conjunctivitis Pseudomembran acea auf der Basis 
nur von Gonokokken jedenfalls selten (Sonrdille 171), wahrend die Fälle von Streatfield 
und Gelpke vielleicht mit Diphtheriebacillen gemischt waren. 

2. Die Koch-Weeksschen Bacillen machen nur ganz geringe Pseudomembranen, wenn 
sie nicht, wie in dem Moraxschen Fall (130), mit DiphtberiebacÜlen sich kombinieren; nie 
bringen sie allein, wie auch Coppez hervorhebt, Follikel zum Vorschein. 

3. Auch die Pneumokokken rufen so gut wie niemals Follikel hervor; ein einziges 
mal hat Ref. einige Follikel gesehen (Asenfeld 218), die bald verschwanden und vielleicht 
präexiatiert haben ^) Dagegen sind leichte Pseudomembranen liÜuSg, 

4. Die Ausführungen von Coppez über die Staphylokokkie sind in vieler Hinsicht 
anfechtbar. Auch fehlen in der Litterator die \rbeit«n von Barthard. Guasparrini, 
Leber, Deyl. Er nimmt die Angaben vonStraub Bach u A deren Unhaltbarkeit iu dem 
Kapitel .Ekzem, Piilyktänen* vom Ref bereits hervorgehoben wurde ohne Kritik an; die Forme 
catarrhale (Morbilii) und die phlvktänulkre ist gsnz unbewiesen Vielleicht giebt es eine 
bleunori hol sehe and eine pseudomembranBse Staphylokokkenionjunctivitis ; wenigstens hat 
Guasparrini (296) einen Fall der letzteren \rt mit reiihlichem virulenten Aureus bei einem 
Erwachsenen so gedeutet. Reichliih Staphylokokken fanden ferner Gosetti (70), Pichler 
(359) und Cuppez selbst; Ref. hat hSufag diesen Befund gehabt Ret hat femer bei einem Neu- 
geborenen ebenfalls so massenhaft huihiirulente htaph\Ioktikken gefunden dass dieselben viel- 

1) Es hat sich überhaupt nicht ermitteln lassen, ob Babor eine diesbezQ gliche Arbeit 
geschrieben hat! 

^) Die von dem Ref. bei ihm selbst durch Impfung hervorgerufene Conjunctivitis folli- 
culosa stammte von einer baklai'iologisch nicht deflnierbaren .latenten' Conjunctivitis folliculosa, 
nicht von Pneumokokken Conjunctivitis. Ref, betont das an dieser stelle ausdrQcklich. weil die 
Referate in den verschiedenen Zeitschriften zum Teil unrichtig und widersprechend sind. Die 
Conjunctivitis fulhculosa ist bei ihm jetzt auf beiden Seiten spurlos und ohne Behandlung 
geheilt 
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leicht als Ursache gelten müssen. Es ist aber diese Form nicht häufig, ausserdem wegen der 
Möglichkeit sekundären Vorkommens sehr schwer zu beweisen^). 

Die gesamten bisher referierten Formen stehen aber weit zurück hinter den Strepto- 
kokken, bezüglich deren Ref. auf die Ausführungen S. 566 verweist, und den Löff 1er sehen 
Diphtheriebacillen. 

Bakteriologische Diagnose: Die Diphtheriebacillen sind, wie Goppez richtig be. 
merkt, im Sekretdeckglas nicht sicher zu diagnostizieren; nur das Tierexperiment verleihe 
Sicherheit, wie dies auch von Fraenkel und ühthoff, Peters (356) betont wird. Es ist 
dies der Standpunkt, den auch Ref. bis jetzt vertreten hat; wie aber auf S. 546 (Kap. , normale 
Conjunctiva'') ausgeführt ist, verspricht die Em st-N eis s ersehe Färbung eine Unterscheidung 
von den sogen. Xerosebacilien innerhalb von 14 Stunden. Es ist das auch therapeutisch nicht 
ohne Wert, weil wir so lange bei gutartigen Fällen die Seruminjektion aufschieben dürfen, die 
bisher nicht bis zur Entscheidung der bakteriologischen Diagnose tagelang aufgeschoben werden 
durfte. Ref. hebt hier aber besonders hervor, dass die Ernst-Neissersche Färbung nach 
Neissers'^) Angaben nur an frischen, auf Blutserum gezüchteten Stämmen anwendbar ist. 

Die Ausführungen von Coppez über die Differentialdiagnose der Diphtherie- 
bacillen bringen nichts wesentlich neues; die von ihm getrennt aufgeführten Xerose- und 
Pseudodiphtheriebacillen von Moritz sind nach Ansicht des Ref. identisch. Dagegen ist der 
Rat Pichlers (359) sicher beherzigenswert, dass man mehrmals untersuchen müsse, bevor 
eine Diphtherie ausgeschlossen werde. Auch bedarf es der Untersuchung mehrerer resp. alier 
Kolonien, da Diphtheriebacillen und Xerosebacilien zusammen sich finden können, wie dies schon 
von Schirmer (1894) betont worden ist. 

Von einem Referat über die allgemein bekannte klinische Erscheinung kann hier abge- 
sehen werden. 

Dagegen ist es von Interesse, dass Coppez der Toxinwirkung der Diphtheriebacillen 
insofern einen wesentlichen Anteil an dem Zustandekommen der komplizierenden, durch 
Streptokokken und Staphylokokken Hornhautkomplikationen zuschreibt, als 
dieselben das Epithel durchgängig machen und das Gewebe schwächen^). Goppez führt znm 
Beweise irrtümlicherweise auch an, dass ja bei nicht Diphtherischen die Homhautinfektionen 
(Ulcus serpens) einen anderen Verlauf zu nehmen pflegten. Das liegt aber, wie Uhthoff und 
Axenfeld (187,403) nachgewiesen haben, an der anderen Bakteriologie (Pneumokokken). 

Weshalb die Löffl ersehen Bacillen so verschiedene Bilder hervorrufen, lässt sich nicht 
immer sicher angeben. Der Virulenzgrad der Bacillen ist aber offenbar auch verändere 
lieh; wie Peters (345) richtig hervorhebt, erhält man nicht selten Kulturen, die beim Meer- 
schweinchen zwar krank machen, aber nicht töten. Ref hat dies mehrfach erlebt. Ob aber durch 
solche Befunde in der That, wie besonders Schanz glaubt, ein Übergang zwischen den 
sogen. Xerosebacilien und den virulenten Diphtheriebacillen erwiesen wird, erscheint mir frag- 
lich. Peters (356) sowohl wie Schanz (380) haben auch bei ihren jetzigen Versuchen nicht 
die Xerosebacilien in die virulente Form überzuführen vermocht. (Über diese Differentialdiagnose 
cf. auch S. 546.) Peters ist geneigt, auch den beim Tierversuch avirulenten Bacillen nicht 
alle pathogene Bedeutung für die menschliche Gonjunctiva, z. B. oberflächliche Schorfbildung 
nach Verletzung, abzusprechen. 

Bemerkenswert ist femer, dass Coppez auch bei einem der merkwürdigen, im vorigen 
Bericht bereits erwähnten Fälle von chronischer Diphtherie, die ein Jahr lang dauerte, 

1) Es kommen eben nicht selten bakteriologisch negative Fälle vor; dieselben gehören, 
wie auch Peters (145) bereits hervorhebt, hauptsächlich den sog. „ekzematösen", skrofulösen 
Formen an, die ja überhaupt sich oft bakteriologisch nicht bestimmen lassen, bei denen aber 
rein sekundäre Staphylokokkenansiedelungen sehr häufig sind. 

2) Zeitschr. f. Hygiene. 1897. Neisser legt dem Tierversuch, ebenso wie Schanz, 
keine entscheidende Bedeutung bei. 

3) Nach einer soeben erschienenen Mitteilung scheint übrigens ausnahmsweise doch eine 
echte Diphtherie der Cornea vorkommen zu können, wofür schon eine von Uhthoff (1894) 
vorgenommene Impfung sprach. 
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I Biphtlierie-BacLll ea Dacligewiesen hat. Coppez ergSnzC hier die hisherigen imvoU- 
ständigeQ Litteraturangalieii durch die Arbeiten von Heyninnn, Maaon, Juler, Power, 
Jofe, Knapp und A. Tersoii. 

Hierher gehQrt auch der Fall von Quarry Silcock(395j, wo beiderseits innerhalb von 
^,1 Jahren die ganze Conjimctiva unter ßildung laugdausmder Fseudomem brauen schrumpfte i 
beide Homhfiute gingen zu Grunde, während sich zeitweise auch in der Nase, dem Rachen, 
Jein Larynx Beläge bildeten, ßilcock faiui stark eitererrogende Mikrokokken. die jedenfalls 
an der Eomhauteiterung beteiligt waren. Ob aber der ganze Frozess von ihnen abliing, ist 
nicht zu entnehmen. Der kurze Bericht gestattet auch kein Urteil, ob nicht vielleicht doch 
ein Pemphigus vorlag; diese Erkrankung muas überhaupt bei dieser chronischen Paeudo- 
menibranbildung berücksichtigt werden. 

' Die so häufigen Miachinfektio nen') (Diphtheiiebacillen -|- Staphylokokken, resp. 

»Streptokokken) verursachen nach Coppez öfters schwerere Entzündungen, ohne dasa dies aber 

[.ftia Regel gelten dürfte. 

' Die nicht unbeträchtliche Zahl von bakteriologisch nicht definierbarer Conjunctivilia 

pseudomembranacea ist nach der Ansicht von Peters (356) und des Referenten hauptsächlich 
„phlyktanulärer" (akrofulüaer, ekzematöser) Natur (cf. S. 557). 

Die jedenfalls sehr seltenen Fälle, wo virulente Diphtherieba- 
cillen sieh auf normaler Conjuncliva fanden, erkläret! sieh meistens 
so, dasa die betreffenden Personen noch im Stadium der Immunität nach 
überstandener Diphtherie sich befanden (Uhthoff , Pichlers einer Fall (359)), 
wie ja die Anwesenheit virulenter Bacillen bekanntlich die klinische Heilmig 
beträchtüch überdauert. Bei dem anderen Falle von Pichler aber handelte 
es sich um einen vöUig gesunden, nicht nachweisbar diphtheriekrank ge- 
wesenen Begleiter eines an Conjunctivitis erouposa erkrankten Kindes. Wir 
müssen also annehmen, dass es ganzlich immune Conjunctiveu giebt. Es 
pentspficht der schon von Fraenkel-Uhthoff vertretenen Anschauung, dase 
I die Conjunctiva als ein wenig günstiger Nährboden erst durch ein Ekzem 
etc. disponiert zu werden pflegt. 

DieThatsache (Greeff [292], Vossius [427], Coppez [250], Schirmer 
[385]), dass die toxischen postdiphtherisehen Lähmungen seit Einführung der 
Serumtherapie häufiger sind als früher, ist leicht verständlich. 

Eine klare und übersichtliche DarsteHung der gesamten postdiphtheri- 
sehen Veränderungen findet sich in der Arbeit Schirmers {385}, in der be- 
sondei-s die Lähmungen und die seltene Neuritis optica besprochen werden. 
Zum Schlüsse sei noch hervorgehoben, dass nach der kurzen Mitteilung 
vou Brayley and Eyre (235) auch der Friedlaendersche Pneumonie- 
bacillus konjunktivale Pseudomembranen verursachen kann; es war vor- 
nehmlich die Karunkel befallen. — 

l^ie interessante Mitteilung des inzwischen verstorbenen italienischen 
Kollegen Taylor (407), die letzte Arbeit dieses tüchtigen Forschers, zeigt, dass 
auch Bacillen aus der Gruppe des Bacterium coli*) hier anzuführen shid. 



1) cf. hierüber die eingehenden Untersuchungen dea Frhrn. v. Dung 
sind die komplizierenden Streptokokken von sehr verschiedener Virulenz. 

2) Die Bacillen standen dieser .\rt jedenfalls sehr nahe. 
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Es fand aicli bei ebem 1 ' ijährigen Kinde eine diöiwe, üljerfläcliliehe Nekrose der Cot 
junctiva und Carnea. cimlich einer Kalkveratzung mit relativ geringer Entzündung, ISdlicheni 
Verlauf. Diese Neliroae ohne besondere Eiaudation verlieh nach Taylor der Erkrankung 
einen von der gewöhnlichen Conjnnctivitia crouposa abweichenden Cbarakter. Histologisch 
fand sich hyaline Nekrose und sekundäre, zar Abstossung führende Entzündung, aber auffallend 
wenig Fibrin; auf der Kultur, an der Oberfläche und in den nekrotischen Teilen zahllose, nach 
Gram (bcii Benutzung von Aikobol) sich entfärbende BBcJUen ^ Bacterinm coli. Der gleiche 
Befund wurde an woiasüch diplitberoiden Plaques der Genitalien gefunden. Bei Hunden, Kanin- 
chen und Mäusen iiess sich durch subkutane Injektion ebenfalls Nekrose und Eutzflndung hervor- 
rufen, was bei dem sonst als Eitererreger bekannten Bacterinm coli nicht in dieser Weise KU 
geschehen pflegt. Das Bacterinm coli ist bisher nur einmal vom Ref. (221) bei einein 
eitrigen Neugeboren eiikatnrrh gefunden worden, mehrmals dagegen (Mircoli. Chthoff) \ 
Thränenleiden. 

e) Conjunctivitis gonorrhoica. 

Referent wählt diesmal lieber diesen Namen an Stelle der „Blennorrhoe 
weil aus dem bisher Berichteten zur Genüge hervorgeht, dass der bleun« 
rhoiscbe Charakter einer Conjunctivitis sieb nicht immer deckt mit einer ] 
fektion des Neiss ersehen Gionokokkus. 

Es sei zur Illustration dieser Tbatsache hier nochmals auf die Angal 
von Guasparrini(250), Axeufeld (218) undGiff ord (282) über ;derarti) 
Vorkomuinisse bei der PneumokokkeDConjunctivitis verwiesen. 

Es ist unter diesen Umständen dringend wünseheuswert, dass mit vaQg-^ 
liehst vollkommener Methode eine grosse Serie vonNeugeborenenkatarrhen 
eingebend bakteriologisch untersucht werde; wir wissen bisher gar nicht, in 
welchem Prozentsatze dieselben wirklich gonorrhoisch sind und ob nicht die 
Prognose , Therapie und auch die Art der Entstehung wesentlich von dem 
bakteriologischen Befunde abhängt. Guasparrini (242) giebt ausdrücklich 
an, dass bei dem grössten Teil der Blennorrhoen seines Klienteis es sich um 
Pneumokokkenconjunctivitis bandle. 

Infolge dessen lässt sich über die bakteriologische Natur aus den statistischen und thera- 
peutischen, der Mehrzahl nach für die Credische Methode eintretenden Arbeiten von Allen 
(8), Baoon (18), Grossmann 17'2), Heim (81), Bosch (95), Keilmann (95), Sites (168), 
Vacher (191|, Walter (199), Abadie (208). Rotholz (371), Vassal (192), Sym (406) nur 
soviel entnehmen, dass die Znhl der Erkrankungen immer noch erschreckend hoch ist '), unter 
denen sieb sicher eine grosse Zahl von Gonorrboeen befindet. Auch die Zahlen der verdienst- 
lichen, grossen Statistik von Cohn (189, 247) und der ilbersichtlicheu Zusammenstellung von 
Valude (189) sind insofern nicht für unsere apezielle Frage verwertbar, als nicht in allen 
Fällen eine bakteriologische Untersuehnng vorgenommen ist. Noch weniger wissen wir, ob bei 
den als „gonorrhoisch'* bezeichneten Fällen alle Kantelen der DilFerentialdiagnoae berfick- 
sichtigt sind. 

Wie schon im vorigen Bericht hervorgehoben und jetzt von Axen- 
feld (12) wieder besonders betont wird, kommen ausser den Pneumokokkeu 
auf der Coujunctiva, und zwar auch bei Neugeborenen, Doppelkokken vor, 
die zu den Staphylokokken gehören^]. Diese der Form nach oft sehr ähnliche, 

1) Cohn (139) berechnet für Deutschland, Österreich, Holland und die Schweiz pro 1896 
ca. 10 000 Falle. 

-') Hef. hat kürzlich eine kleine Epidemie solcher fälle gesehen. 
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Söch gern intracellulärenPseudogonokokken färben sich aber nach Gram 
und wachsen auf allen Nährböden. Die Gram sehe Färbung ist also zum 
mindesten unerlässlich. Von Interesse ist auch die von neuem durch Heubner 
(306) und Kiefer (96) betonte grosse Ähnlichkeit des sogen. Meningoeoccus 
intraeellularis. Kiefer sah z. B. durch denselben eitrige ßbinitis entstehen 
und seitdem Heubner hervorgehoben hat, dass derselbe nicht nur bei 
Meningitis, sondern auch bei gesmiden Kindern vorkommt, ist auch an 
ihn zu denken, obwohl er auf der Ooajunctiva bisher nicht gefunden worden 
ist. Über die durchschnittliche Intensität dieser nichtgonorrhoischen Formen 
von Blennorrhoea neonatorum läsat sich noch nichts aussagen, ebensowenig, 
ob dieselben häufiger intra partum oder post partum entstehen'). Einer der 
vom Referenten untersuchten Staphylokokkenfälle bot ganz das Bild der 
Blennorrhoe, ein anderer mit Bacterium coli (221) desgleichen. 

Dass andererseits das klinische Bild der gonorrhoischen Conjunctivitis 
au Intensität erhebUch sehwanken kann, ist bekaimt; aber auch hier fehlen 
brauchbare Zahlen. Von Interesse ist in dieser Beziehung der schon citierte 
Fall von Sourdille (171), der mit auffallend lebhafter Pseudomembranbild- 
ung verlief. Hoor (84) tritt lebhaft dafür ein, dass die Gonorrhoe der Con- 
junctiva direkt zu Trachom führen könne, wie dies vonArlt angegeben ist. 
Die von Hoor beschriebenen Fälle zeigen allerdings Doppelkokken ganz von 
der Form der Gonokokken; leider ist über Kultur und Gram sehe Färbung 
nichts angegeben und deshalb erinnert der Fall den Referenten sehr an die 
von Wilbrand, Saenger, Staehlin(1894) bei akuten FoUikularkatarrhen 
gefundenen Pseudogonokokken. 

Über die Kontagiosität der Gonorrhoe herrscht kein Zweifel*). Für die 
Art der Übertragung ist von Interesse die Arbeit vonWelander (428); 
er stellt fest, dass au den Beinen von Fliegen haftende Eiterpartikelchen 
drei Standen lang lebensfähige Gonokokken enthalten. 

Auf eine derartige Ubertragang fOhrt er eine Epidemie von 33 Fällen In eiceni Entbind- 
uDgshaua zurück, da nur drei der Mütter gauorrhoisch waren. Ob wirklieb diese Epidemie aa 
xaatande kam, dürfte wegen der Haderen sich bieteDden Mäglichkeiten schwer stiikt zu be- 
weisen sein. Ba erinnern diese Versuche aber lebhaft an die für Ägypten (cf. Bericht 1894) 
und jetzt von Gernian (284) für l^jrien und Palästina gegebenen Beschreibnngen , nach wel- 
chen die zahllosen Fliegen mit dazu beitragen, die Eonjnnktivalentzündnngen nnd auch die 
Gonorrhoe zn übertragen. 

Besonderes Interesse bieten auch die unmittelbar nach derGebnrt, 
also vor Ablauf der dem Gonokokkus üblichen Inkubation, auftretenden 
Keugeboreuenkatarrhe. 



1) Nach KnieB(324) sind die Infektionen nach der Geburt überhaupt häufiger, als meist 
angenommen ndrd. 

3) Ob immer bei einer Übertragung von Sekret eine Gonorrhoe anf der Conjnnctiva 
entstehen muse, Ist doch noch fraglich Dafür ist die ConjnnctiTitis gonorrhoica doch auf- 
fallend eelteu; auch bleibt sie bekanntlich ab und zu ohne alle Yorsichtsmasaregeln einseitig, 
wie Hef. noch kÜrzUcb in eiquiaiter Weise bei einem Erwachsenen beobHchten konnte. 
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Friedenwald (60) teilt zwei Fälle mit, wo die Conjunctivitis eine Stunde post partam 
einsetzte; er schliesst daraus eine Infektion vor der Geburt, nach dem Platzen der Blase, Ter- 
mutlich durch den Finger der Hebamme. Leider konnte Ref. aus dem kurzen Referat im 
Michel-Nag eischen Jahresbericht nicht entnehmen, welcher Art die Katarrhe waren und ob 
die Diagnose „Gonorrhoe" mit allen Kautelen gestellt worden ist. Es ist hier nftmlich zu be- 
merken, dass Guasparrini (286a) auch eine Pneumokokkenconjunctivitis zwei Standen nach 
der Geburt hat entstehen sehen. 

Sehr bemerkenswert ist auch die Mitteilung von Heller (302), er habe 
bei neugeborenen Kaninchen erfolgreiche Gonokokkenübertragungen gemacht; 
M. Wolf f (Disk.) bestritt allerdings die Identität der erzeugten Conjunctivitis 
mit der gonorrhoischen. Hoffentlich erfahren wir weiteres über diese Versuche. 

Dass auch bei kleinen Mädchen die Vulvovaginitis und davon 
abhängige Bindehautentzündungen zumeist gonorrhoischer Natur 
sind, wird von neuem durch die ausgedehnten Untersuchungen vonVeillon 
et Hall^ (420) und Sheffield (393) bestätigt. 

Sheffield beobachtete 65 Fälle von gonorrhoischer Vulvovaginitis durch gemeinsames 
Baden; viermal war eine Ophthalmoblennorrhoe eingetreten. Interessant wäre es zu wissen, 
ob auch die nicht gonorrhoische Kolpitis dieses Lebensalters, die unter den 21 Fällen von 
Veillon et Hallö viermal sich fand, aufs Auge übertragbar sind und welche Mikroorganismen 
vorliegen. 

Die Hornhaut-Komplikationen der Augengonnorrhoe, die 
jedenfalls den gewöhnlichen Eitererregern zuzuschreiben sind, haben durch 
Kalt (94) eine nähere, bisher noch vollkommen fehlende Bearbeitung gefunden. 

Den Staphylokokken wird durch die Toxine der Gonokokken, die das Epithel in seiner 
Ernährung beeinträchtigen, das Eindringen ermöglicht, ohne dass man deutliche Epithelulcera 
zu sehen braucht, also analog den Co ppez sehen Experimenten bei Diphtherie (250). Bei den 
milden, rückgängigen Formen der Hornhautinfiltration verbreiten sie sich nach Kalt zwischen 
Epithel und Membrana Bowmani, wo sie durch Phagocyten zerstört wurden. Diese letzte 
Auffassung der Phagocytose dürfte der Diskussion unterliegen (ühthoff und Axenfeld (415). 
Das Vorkommen der Phagocytose spricht aber, in Übereinstimmung mit Andogsky (214) 
gegen die Angabe von Bach (16), dass eine solche bei der Staphylokokkeninfektion der Cornea 
überhaupt nicht zu beobachten sei. 

Nach Würdemann (433) hat auf den Verlauf der Hornhautinfektionen 
auch der allgemeine Ernährungszustand Einfluss. 

Er schiebt die bei Neugeborenen seltenen Fälle von Zerstörung der Cornea trotz früh- 
zeitig eingeleiteter Therapie auf eine Addition der Inanitions-Keratomalacie zu der Gonorrhoe. 
Drei Krankengeschichten bestätigen diese Anschauung ; wenn er aber zum Beweise auch anführt, 
dass die Infiltration ohne sichtbaren Epitheldefekt begonnen habe, so kommt dies nach Kalt (94) 
auch bei der nicht mit Kachexie komplizierten Gonorrhoe zur Beobachtung. Auch Valude (189) 
räumt dem Allgemeinbefinden einen Einfluss ein ; ebenso sagt Hosch (87), dass die Gonorrhoe der 
Neugeborenen stets heile, wenn dieselben nicht dekrepide seien. Nicht richtig ist jedenfalls die 
Behauptung von Grossmann (72), dass die Schuld an Verlusten stets die Hebammen tragen. 

Die Zahl der Fälle von Gelenkerkrankungen im Anschluss an 
Konjunktivalgonorrhoe ist noch sehr gering. Der neue Fall von 
H.Müller (343) ist leider nicht bakteriologisch untersucht. Gerade für diese 
Fälle ist natürlich eine genaue Bestimmung der Konjunktivalerkrankung not- 
wendig. Ebenfalls fehlt eine Untersuchung des Gelenkergusses (beide Hand- 
gelenke) in dem Falle von Esther M. Tyrrell (414); die Gelenkerkrankung 



r Komplikationen der Kunjunktivalgonorrlioe. VulvovaginitiB, Horuhautinfektioii etc. ."ji.") 

E kam vier Tage nach Beginn der am vierten Lebenstage aufgetretenen Blen- 
I norrhoe. 

I Umgekehrt kann auf dem Wege der Blutbahn die Conjunctiva auch 

I metastatiscL bei Urethralgonorrhoe erkranken, besonders bei gleichzeitigen 
I Gelenkerkrankungen und zwar vonviegend bei Männern, Diese gutartige 
f doppelseitige Conjunctivitis, die im Jahre 1894 von Morax durch einige weitere 
I Faile illustriert war, wird von Peters (347) und Gielen {Inaug.-Diss. Bonn 
I 1897, unter Peters Leitung geschrieben) eingehend erörtert. Einen mit Iritis 
[ gonorrhoica und oberflächlichen („katarrhalischen") Geschwüren verlaufenen 
f FaU beschreibt Noble (133)^). 

I Gielen stellt 16 Fälle aus der Litteratur zusammen und bringt fünf eigene Beabacht- 

nagen. Es kaan, die Conjunctivitis öfters recidivieran und zwar braucht dies nicbt immei' 
gleichzeitig mit Gelenkerkrankungen zu geschehen. Mit Recht betont Gielen, dasa man bei 
akuten, ätiologisch dunklen Fällen von Conjunctivitis immer auch an OrethralJeiden denken 
mÜBae. Ref. darf hier wohl darauf Tecweisen, dass er einmal auch eine leichte Pneumokokken- 
oonjunctivitis gleichzeitig mit Urethralgonorrhoe gesehen hat (218); doch ist so etwas sicher 
I «ine Seltenheit. Ob diese Conjunctivitis, ehenso die metastatische Uveitis (Kucharze wskj- 
■ 103) und die seltene Retinitia (Burchard 35) und Neuritis optica durch Transport der Toxine 
oder der Kokken entsteht, ist schwer sicher zu beweisen. Immerhin hat Morax (1894) zwei- 
mal auf der Conjunctiva Gonokokken gefnoden. Lehrreich sind in dieser üiusicht fQr uns die 
ausgedehnten Untersuchungen der Chirurgen und Dermatologen, wie sie z. G. in der Diskussion 
über einen Vortrag von Koenig (325) und auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt 
von Neiaser und Bumm (347) zur Erörterung gebracht wurden. Danach kann der Gono- 
kokkns unzweifelhaft cirkulieren; mitunter wird er auch in den ErgUsseu gefunden und die 
negativen Befunde werden vielfach so gedeutet, dass die Kokken selbst sich zwar im um- 
gebenden Gewebe ablagern, nicht aber in das Exsudat selbst Oberzugehen brauchen. Von 
I manchen wird auch an Mischinfektion gedacht. Koenig vertritt die Ansicht, dass die ent- 
} BÜndlicben Gelenkerkrankungen viel häufiger als bis jetzt angenommen wird, durch Gonorrhoe 
, Teranlasst sind. Das fordert dazu auf, auch bei den AugenentzUndnngen dunkler Ursache mehr 
nach dieser Ätiologie zu forschen. 

Eine lebhafte Diskussion hat sich an die Neisser'Bummschen VortrSge, besonders 
■uch über die Frage ange schlössen, wie tief die Gonokokken von der Schleimhaut aus ins Ge- 
re be dringen künnen. 

f) Diplobacillenconjunctivitis. 

Diese neue Form ist zuerst von Morax (341) in einer kurzen, aber vor- 
treffü eben Mitteilung beschrieben, bald darauf macht auch Axenleld [218]^) 
eine bestätigende Mitteilung, nachdem er die gleichen Bacillen schon vor 
einiger Zeit selbständig gezüchtet und verimpft hatte. 

Es handelt sich um eine chronische, ausserordentlich häufige, vielleicht 
die häufigste und weitest verbreitete Conjunctivitis, die bisher nur deshalb 
I der Entdeckung entgangen war, weil die Aufmerksamkeit der Ophthalmo- 
I logen sich vorwiegend den akuten Formen zugewandt hatte, und weil die 
I betreffenden Bacillen nur auf Blutserum (langsame Verflüssigung) mid mensch- 
r liebem Nährboden wachsen. 

]f dem Chirurgenkongress 1897 an, Centralblatt f. 



1) Drei Fälle führt auch Bennek 
[ Chir. Beilage S. 15. 1697. 

■] Femer Centralhl. f. Bakteriol. ] 



Berl klin. Wocliensclir. Nr. 39. 1897. 
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Nach den jüngsten Erfahrungen des Referenteu') kann zwar aus- 
nahmsweise auch diese Conjunctivitis stürmisch einsetzen; 
auch kommt es nach seiner Beobachtung und der kürzliehen Mitteilung von 
Peters*) gelegenthch zur Ausbildung von Phlyktänen (wahrscheinlich besonders 
bei „skrofulösen" Personen); in seltenen Fällen, wie einen solchen Morax') 
in einer neueren Arbeit beschreibt, und wie es Referent und Peters eben- 
falls beobachtet haben, entwickelt sich auch einmal ein Homhautulcus. Im 
allgemeinen aber ist das Bild dieses Katarrhs sehr konstant und schon klinisch 
mit AVahrscheinlichkeit zu diagnostizieren, nämhch das einer chronischen, 
meist nicht sehr heftigen Blepharoconjunctivitis ohne Follikel und Pseijdo- 
membranen mit auffallendem Erythem der Lidränder, besonders in den Winkeln 
(Ophthalmia angularis) und mit nur massiger Sekretion. 

Die Erkrankung ist ausgesprochen kontagiös, wie Morax und Axen- 
feld durch Impfung auf den Menscheu nachgewiesen haben und wie sich 
aus zahlreichen Krankengeschichten imd Famihenepidemien ergiebt. Aber 
sie ist nur für den Menschen und nicht für Tiere pathogen. 

Die grossen , kapselfreien , mitunter zu Ketten angeordneten Doppel- 
baeillen färben sich nicht nach Gram und sind an der Form leicbt im Deck- 
glase zu erkennen. Einen auffallend günstigen Einfluss hat der Gebrauch 
von Zink. 

Kein Lebensalter ist verschont, besonders häufig aber ist sie bei Er- 
wachsenen. 

Mischinfektionen sind selten, die Prognose stets gut. 

g) Staphylokokkenconjunetivitis. 

Sie ist bisher am weiügsteii genau umgrenzt und sichergestellt, weil die 
Verunreinigung durch Staphylokokken auf der Conjunetiva eine sogrosse 
, Rolle spielt. Referent will sie nicht ganz in Abrede stellen , befindet sich 
aber in seiner reservierten Haltung in Übereinstimmung mit Morax, der 
trotz seiner grossen Erfahrung auf diesem Gebiete diese Form bisher nicht 
erwähnt. 

Über das bisher vorliegende Material ist in den Kapiteln „Ekzem und 
Phlyktänen" {S. 557), ,, Conjunctivitis pseudomembranacea" (S. 569) und ,, gonor- 
rhoica'' (S. 572) berichtet. 

h) Conjunctivitis granulosa et foUiculosa. 

Es dürfte keine Kapitel der Ophthalmologie geben, wo die Zahl der 
„persönlichen Meinungen" so gross ist, wie das des Trachoms. In Ermangel- 
ung des letzten Beweises, der mikroparasitären Ursache der Krankheit, sucht 

i| Berl. klin. Woclienadir Nr 32. 1897. 
B) Monatabl. f. Aagenheilk 1897. 
8) Ännales d'oonl p 1 1897 
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■ jeder aus seiner klinischen Erfahrung sich eiu ätiologisches Urteil zu bilden, 
I das aber für niemanden sonst beweisend zu sein brauclit. 

Es ist daher nicht angaseigt, an dieser Stelle sich niit den zahlreichen Qlaabenabekeimt- 
n anseinander zu setseo, die auch in den letzten beiden Jahren hervorgetreten eiud. So 
kann nach Blanco (28) jeder KatArrh bei Unger dauerndem Reiz zu Trachom fahren; Dia- 
[ (50) vermutet eine abgeschwächte Tuberkulose und sieht die Trachom atüsen als zur 
Tuberkulose dispouiert au; nach Hoor (84) und Gruening (126) ist es eine abgeschwächte 
Gonorrhoe oder es kann doch so sein. Cazalia (286), Jalabert (312), Würderaann (434), 
Swan Bnruett (404, 405, 247), Muttermilch (126) glauben auch nicht an eine spezifische 
Ursache, sondern eine multiple Ätiologie. Ebenso ist über die Frage, oh Trachom und Con- 
juDctivilis folliculosa zusammengehören, resp. wo die GreuEe zwischen beiden liegt, eine Einig- 
1 nng nicht zu erzielen. Für eine Trennung beider Formen, die klinisch sich meistens dnrch- 
I lässt, treten die allermeisten der citierten Autoren ein. Als ausgesprochene ünitarier 
[ bekennen sich nnr: Chibret (248), van Millingen |126). 

Neben diesen, das Wesen und die Definition der Krankheit so yer- 
I schieden beurteilenden Ansichten sind die Arbeiten ausserordentlich zahl- 
I reich, welche die geographische Verbreitung der Krankheit zum Gegenstand 
I haben. 

In besonders grossem Masstabe ist dieselbe von der franzSsischen ophthalmologischcn 
I Gesellschaft anf Chibrets (248) Veranlassung einer gammelforsch ung unterzogen, an der 
Izer (Schweiz), Santos-Fernandez (Havana), Kamooki (Warschau), Hirschberg 
' (Berlin), Foucher (Canada), Feuer (Ungarn), Swan-Burnett (Ver. Staaten N. Ä.), Venoe- 
a (Belgien), Dianoux, Fechdo (Frankreich), de Gonväa (Brasilien). Eine Sammel- 
forschung stellt femer dar die Arbeit Tau Millingen (Konstantinopel [126]), in der sich Bei- 
träge finden von: Eversbusch (Erlangen). Faverini (Italien), Borel (NeuchStel), Sgrosso 
(Neapel), Sjdney-S tephenson (England). Äbadie (Paris), Michel (Würzburg), Haah 
(Zfirich), Bock (Laibach), Gosetti (Venedig), Knapp (New York), Schreiber (Magdeburg), 
inlay (Havana), Gallenga (Parma), da Gama-Pinto (Lissabon), Ducai (Mailand), 
,eyd (Glasgow), L. Howe (BufEalo), Muttermilch (Warschau), Dianoux (Nantes), La- 
I grange (Bordeaux), Graening (Amsterdam), Äbercromby (Kap der guten HoiFnung), 
Wicherkiewicz (Posen), Miyashita (Tokio). Ausserdem liegen noch Einzelmitteiiungen 
vor von Sahn (Schleswig- Ho Istein [373]), Ray (Louiaville [866]), Pröbsting (Küln [361]). 
Hilbert (Masuren [307]), Germanu (Syrien und Palästina [284]), Deneffe (Flandern [257]), 
Chevallereau (Vendöe [243]), Burns (Ver. Staaten N. A. [233]), Ole Bull (Skandinavien 
[231]), Fietthink-Bauehan (Belgien [146]), Herrnheiser (Prag [304]), Jalabert (311) 
und Truc (186), beide in Montpellier, Richter (369). 

Es ist m diesen Arbeiten eine Fülle von Beobachtungen niedergelegt; 
manche von ihnen, z. ß. die Arbeit von Germann, enthalten interessante 
Reisebeschreibungen und die Methode ist jedenfalls geeignet, ein umfassen- 
des Bild der Verbreitung des Trachoms auf der ganzen Erde zu liefern, 
vorausgesetzt, dass eine wirklich genaue Statistik nach einheit- 
licher Auffassung und Diagnose getrieben wird. Wenn z. B. van 
Millingen (126) für Skandinavien ganz ander? Verhältnisse angiebt, als der 
im Lande lebende Ole-Bull (231), so werden wir mit Recht skeptisch. Wir 
folgen der Einteilung Chibrets und entnehmen aus den oben citierten Ar- 
beiten folgeude Hauptpunkte: 

.. Die mikroparasitäre Ursache, die wahrscheinhch an Viridenz 
[ ßchwanken kann, ist unbekannt. 

iTgch-OaUrtsg, ErgEbniase: m. lahrgaae. IL Abteiliuig. $7 
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Das möchte Ref. in Übereinstimmung mit Leber (329), von Erüdener (102) und all den 
genannten Autoren^) auch betonen gegenüber der unten genauer referierten Arbeit Ton Cazalis 
(244), der die von ihm gefundenen gewöhnlichen Eitererreger, die sicher nur eine Yerunreinigong 
sind, so deutet, dass bei veranlagten Personen, besonders Skrofulösen, jeder Reiz zu Trachom führen 
könne. £benso unbewiesen sind die diesbezüglichen Behauptungen von Muttermilch, Blanco, 
Würdemann: die ausgedehnten Erfahrungen über die Bakteriologie der anderen Formen von 
Conjunctivitis lassen es als zweifellos erscheinen, dass die bekannten Erreger nicht zu Trachom 
führen, sondern dass es dazu noch eines besonderen, neuen Reizes bedarf. Es kommen ja 
Fälle vor, wo andere Katarrhe dem Trachom vorausgehen, auch ist das Trachom im Beginn 
nicht immer charakteristisch, wie Manolescou (122) von neuem betont. Es zeichnet sich 
aber nach den Erfahrungen des Ref. schon in diesem Stadium durch einen negativen, d. h. 
nicht verwertbaren bakteriologischen Befund aus. Es sei hier besonders an die Erfahrungen 
erinnert, die im vorigen Bericht referiert wurden, nach welchen besonders in Ägypten sich 
purulente Conjunctivitis und zwar vorwiegend Gonorrhoe und der Eoch-Weekssche Baoillen- 
katarrh sich mit Trachom oft kombinieren (Kartulis, Demettriades, Birscfaberg, 
Fuchs). Von Interesse ist auch die Mitteilung Guasparrinis (77,296), dass interkurrente 
katarrhalische Exacerbationen durch eine Sekundärinfektion mit Pneumokokken entstehen 
können; etwas ähnliches hat Peters*) kürzlich von der Diplobacillenconjunctivitis berichtet. 
Gerade die Diplobacillenconjunctivitis mit ihrer oft jahrelangen Dauer ist aber ein Beweis dafür, 
dass noch so chronische Reize ein Trachom noch nicht erzeugen. 

Es ist ja sehr wahrscheinlich oder sicher, dass der Follikel auf verschiedene 
Reize hin entstehen kann und in diesem Sinne nur ein Symptom ist, wie dies auch 
von Krüdener (107) betont wird (Atropinconjunctivitis, Conjunctivitis folliculosa mit Pseudo- 
gonokokken cf. 1894, latente kontagiöse Conjunctivitis folliculosa mit negativem bakteriologi- 
schem Befunde (Axenfeld [Disk., 329]). Vielleicht kann auch die Blennorrhoe ausnahmsweise 
mit Follikeln verlaufen, obwohl auch die Möglichkeit einer Mischinfektion für solche Fälle vor- 
liegt. Hoor (84) teilt folgende interessante Geschichte mit: 

Ein junger Mann mit Urethral-Gonorrhoe bekam rechts eine Ophthalmoblennorrhoe, nach 
der eine chronische papilläre Schwellung zurückblieb, die mikroskopisch einzelne eingelagerte 
Kömer erkennen liess (chronische Blennorrhoe nach Arlt); es infizierte sich von dieser das 
linke Auge und bekam hier mit einer Inkubation von 12—18 Stunden anfangs eine einfache 
Conjunctivitis, dann ein körniges Trachom. Im Sekret beider Augen , reichlich Neiss ersehe 
Gonokokken**. Leider ist nicht angegeben, ob von dem Sekret Kulturen und ausserdem 
Gram sehe Färbungen angelegt wurden. Die Form der Kokken ist ja absolut nicht aus- 
reichend (cf. Kapitel Blennorrhoe). — 

Es ist bisher, auch durch die Litteratur der letzten beiden Jahre, jedenfalls nicht der 
Beweis erbracht, dass es sich beim Trachom nicht um eine spezifische Ursache handelt, wenn 
wir unter demselben die bekannte chronische, zu Narbenbildung und oft zu charakteristischen 
Homhautkomplikationen führende follikuläre Entzündung verstehen. Ref. hält dies Ergebnis 
für wichtig, weil wir nur durch weiteres Nachforschen nach einer spezifischen Ursache vor- 
wärts kommen können. 

Ob die von von Krüdener (102) und Leber (328) eingehend geschilderten, zum Teil 
pigmentierten „Körperchenzellen'* ätiologische Bedeutung haben, ist zweifelhaft. Mit nach- 
ahmenswerter Reserve verzichten die genannten Autoren selbst auf eine bestimmte Deutung, 
und Villard (424), Wintersteiner (Disk. 328) und Sattler (ibid.) erklären sie für Phago- 
cyten, die mit Kemtrümmern beladen sind. Wintersteiner betont auch ausdrücklich im 
Gegensatz zu Leber, dass diese Körperchen nicht konstant vorkämen. Leber selbst hat sie 
auch in den Follikeln der normalen Conjunctiva gefunden. 



i)Santos-Fernandez (240) berichtet auch von eigenen bakteriologischen Untersuch- 
ungen, die ein völlig negatives Resultat lieferten. 
2) cf. oben. 
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Die voD BQrehard') IcÜrzlicb beschriebenen angeblichen ,Protoaoen*, in Wahrheit ge- 
[ wUmliche Becherzellen, aiod von dem Antur selbst revoiiert wordea 

Eins ist ferner immer wieder zu betonen: Man wird, wie Schmidt- 
Bimpler (Disk. 338) sehr richtig hervorhebt, die Traehomerreger nicht nur 
I in den Follikeln, sondern auch im Sekret finden müssen. — 

Ob derselbe Mikrobe je nach der Rasse, der klimatischen Lage, der indivi- 
duellen Disposition Trachom resp. leichte Conjunctivitis folliculosa erzeugt, oder 
gar, wie Chibret (248) als Unitarier meint, auch den sogen. Frühjahrs- 

»katarrh (?!), lässt sich nicht sagen. Es ist aber nicht die Spur eines Be- 
weises dafür erbracht, und gegen die gänzHch unbewiesene Zugehörigkeit 
des in jeder Hinsicht ganz andern Frühjahrskatarrhs macht Samelsohu (248) 
mit Recht geltend, dass derselbe ebensowohl in tracbcmfreien wie trachom- 
verseuchten Gegenden vorkommt, sowie dass er nie kontagiös sei. 

Eine gewisse klinische Ähnlichkeit besteht ja in manchen FSllen, besonders wenn die 
YerBoderongen des Frühjahrskstarrhs in der Conjanctira palpebralis überwiegen; äradle be- 
schreibt solche Fälle jetzt ala „palpebrale Formen" (28S). Auch kann in seltenen Fällen sich 
Trachom und Frübjahrskatarrh kombinieren. Ch. H. Maj (334) beschreibt sechs Fälle, die 
im Winter das typische Bild des Trachoms boten, zu dem sich im Sommer Limbuswucherungen 
Unzagesellten , wie sie dem Frühjahrskatarth eigen sind. Letzterer verschwand auch nach 
einigen Jahren, während das Trachom fortbestand. Deshalb ist aber noch keinerlei Berechtig- 
' Dng rorhandeo, die beiden klinisch uad besonders histologisch ( Epithel wuchernngen beim FrQh- 

■ Jahrskatarrh I ganz differenten Krankheiten zusammen zu werfen. 
-2. Die Kontagiosität des Trachoms wird mit Ausnahme vonSwau- 
Bnruett (248), Grueniug (126) von allen Autoren anerkannt, Sie ist auch 
nach Ansicht des Referenten zweifellos; wenn neue Beweise noch nötig sind, 
so können in dieser Hinsicht die Fälle von Dr. Rivers und Pechdo (248) 

I dienen, die beide sich selbst bei Behandlung von Trachomkranken infiziert 
haben, wie dies früher schon Quaglino, Cuignet u. A. passiert ist {nach 
Abadie [126]). 
Von den spärlichen Gegnern der Eontagiositat wird immer wieder auf die gelegentlich 
Torkommenden einseitigen Fälle Wert gelegt; demgegenüber ist aber zu berDcksichtlgen, 
dass auch bei den anderen kontagiOsen Angenkatarrhen gelegentlich ein einseitiges Vorkommen 
beobachtet wird (Pnenmotokkeoconjnuctiyitis und selbst bei starker Uonorrhoe). Da ferner 
die Kontagiosität des akuten, meist papillären Trachoms sich Oberhaupt nicht mehr bestreiten 
llsst, wird dasselbe von Qruening nnd Muttermilch Überhaupt nicht anerkannt, sondern 
von der chronischen Form getrennt, ob mit Becbt, erscheint sehr zweifelhaft 
Die Infektion erfolgt im allgemeinen dnrch direkte Übertragung des 
Sekretes. Die nicht sezernierenden Fonnen sind deshalb ungefährlicher, aber 
deshalb ist das Trachom doch kontagiös. In Fällen, wo in sehr kurxer Zeit 
Massenerkrankungen eintreten, wie jetzt wieder R ichter (369) beobachtet hat. 
ist schon oft die Vermitt«lung einer Luftübertragung herangezogen worden : 
Beweise dafür fehlen. Für die epidemische Conjunctivitis foUieuloaa stellt 
Mayweg (328, Disk.) dies bestimmt in Abrede. 
Dass die unmittelbare Kontagiosität auch bei der Conjwnctiviti: 



1) Centralbl. f. Augenheilk. .Tan 
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folliculosa grösser seia kaiio, als man bisher annahin, hat Axenfeld (Disk. 
zu 31-8) durch IiupfuDg seiner eigenen Conjnnctiva von einer Waiaenhaus- 
endemie bewieseu, bei der sämtliche Kinder an sogenannten latenten, im 
Lauf von ca. einem halben Jahr spurlos heilenden, aber sehr zahlreichen 
und zum Teil grossen Follikeln in der fast reizlosen und so gut wie gar nicht 
sezernierecden Conjuuctiva erkrankt waren. 

Die Übcrtragaug eines Fullikele rief bei dem Ref. ianerhalb von 14 Tagen daa gleiche 
Bild hervor, apfiter auch anf dem anderen Auge, Jetzt (nach 1 ';i Jahren) ist die CoDJnnctiva 
ganz ohne Behandlang aad ohne Narben geheilt. Daas diese Endemie sich aus dem Waisenhaus 
trotz ihrer zweifellosen KontagiositBt nicht weiter verbreitete, liegt an dem Mangel ansteckenden 
Sekretes. Die Mehrzahl der Autoren '] hatte bisher solche Endemien für die Folge van hygie- 
nischen, in dem betreffenden Hause vorhandenen Schädlichkeiten gehalten. Wahrachelnlich 
aber handelt es sich auch in den meisten derartigen Fällen um ein Coatagium vivum. 

3. Dagegen wird von verschiedensten Seiten wieder auf daa lebhafteste 
betont, dass die Kontagioaität eine bedingte sei und von dem ,,terrain" 
abhänge (race, profession, ahmentation, tempörament). 

a) Rasae und persönliche Disposition. Die von Chibret (248) 
früher behauptete und jetzt von Berger (231) wiederholte Immunität der 
Kelten lässt sich nach Ansicht des Referenten auch nicht in der einge- 
schränkten Form aufrecht erhalten, wie sie jetzt noch von Chibret vertreten 
wird, dass nämlich die Kelten zwar infiziert werden können, aber nur milde 
erkrankten und die Kranldieit nicht weiter übertragen könnten. 

Ganz abgesehen davon, dass der Begriff der ,. Selten" in Frankreich ein recht unbe- 
atimmter ist und daaa die keltischen IrlSnder zu den trachomveraeu eh testen VBlkem gehören, 
betonen Dianoax nnd Pechdo (248), dass sie bäafig Trachom bei den sogen. Kelten finden, 
und der letztere, obwohl selbst Kelte, hat sich von einem Kelten mit Trachom infiziert! 

Ganz allgemein aber wird von Swan-Burnett (248), Foucher (ibid.), 
Callan, Savage Ray (366), Phillips, White, Randolph, Ayres, 
Burnes (241), Ole Bull (239), Santoa Fernandez (248), Lucian Howe 
(126), Fiulay (126) die grosse Seltenheit des Trachoms bei den 
Negern Nordamerikas hervorgehoben. Ist dies eine Rassemmmunität? 

Nach van Millingen (126) erkranken die Neger in Konstantin opel häufig, dasselbe be- 
richtet Sgrosao (126) von Kairo und Alexandrien. Demgegenüber konnte Swan-Burnett 
noch einwenden , dass diese Neger aus anderen Teilen Afrikas stammten. Nun teilten aber 
Gouvea (248) und da Gama Pinto (126) mit, dass die Neger in Südamerika, die eben- 
falls von der Westküste Afrikas herstammen, sogar besonders massenhaft trachomatös 
sind. Also dieselbe Bace verhält sich an verschiedenen Orten ganz verschieden. Besonders 
interessant aber ist in dieser Hinsicht die Mitteilung von Ole-Bull (239), der jahrelang in den 
vereinigten Staaten und in Norwegen praktiziert hat, dass die in ihrer Beiniat, besonders in 
Norwegen fast traehomfreien Skandinavier in Amerika sehr zahlreich erkranken. 

Ein und dieselbe Rass e zeigt demnach in verschiedenen, 
Ländern ein ganz verschiedenes Verhalten gegenüber dem Tra- 
chom. Es könuen hier folgende Momente in Betracht kommen: 

b) die hygienischen Verhältnisse. 



1) So nennt Knapp jetzt noch diese Farm nicht Übertragbar. La Cün. opht. Nt. 1 
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Armat, Schmutz niid die damit gegebene Gelegenheit zur Infektion und die Schvächnng 
3 ganzen Körpers sind nach der Ansicht mancher Autoren (van MilHngen [126], Grue- I 

ning [ibid.]) der einzige Oberhaupt in Betracht kommende disponierende Faktor. Die enorme 
Verbreitung dea Trachoms unter den Chinesen. Japanern und Indern, im Orient und an vielen 
«nderen Stellen hängt jedenfalls damit zusammen und eSmtllche Autoren anerkennen eine mehr 
oder weniger grosse Bedeutung der liygienisclien Verhältnisse. Fenor (240), der lediglich dem ; 

Kontakt einen Eiufluss zuschreibt, erkennt der schlechten Hygiene nur insofern eine Kolle zu, 
als sie dazu mehr Gelegenheit giebt, Truc (186). CazaJia (244), Villard (433). Venne- 
manu (S48), Mntermilch (126), Lagrange (126) fassen die schlechte Hygiene eo auf, dass 
sie Skrofulöse (,,Lj'mphatisme' ) erzeuge, welche die notwendige Voraussetzung des 
Trachoms wäre. Ref. möchte dieser ^.uffassung nicht unbeschränkt zustimmen, da er in Hessen 
zablreiclie kerngesunde Bauern an Trachom hat erkranken sehen 

Aber auch die schlechtesten hygienischen Bedingungen erzeugen noch kein Trachom; 
dafar bringt z. B. Foucher (24S) aus Kanada Beispiele dafür lassen sich ans allen trachom- 
freien Gegenden Beweise erbringen, aondern es bedarf der Infektion mit dem Contagiam und es 
dürfte, wie de Qonvea 1,248) mit Recht betont, nicht immer leicht zu ontacheiden sein, wie 
weit trachomfreie Völker zur Infektion Gelegenheit haben. 

Dass andererseits die besten hygienischen VerhältnisH« nicht vor Infektion sichern, geht 
von neuem aus den Selbstinfektionen der Kollegen Bisley (126) und Pechdo (248) hervor. 
Sehr bemerkenswert ist auch die Mitteiiang Ole-Bulls (231), dasB die Skandinavier in den 
Vereinigten Staaten pekuniär besser stehen als zuhause und dass sie doch in Amerika viel 
mehr befallen werden. Ob danach, wie Feuer (248) annimmt, eine unbedingte Eontagioeität 
anzunehmen ist, erscheint dem Ref. doch zweifelhaft. 

Eingehender berichtet sei an dieser Stelle noch über die Arbeit von t 

Cazalis (244)'), in der der eigentümliche Standpunkt von Truc und seinen 
Schülern zusammengefasst wird. 

Ans der in der Einleitung gegebenen sehr volistfindigen Litteraturüberaicht und den 
sich vielfach widersprechenden nnd von einander abweichenden bakteriologischen Befunden, 
wie Ref. sie schon oben erwähnte, zieht Cazalis im Gegensatz zu dem Standpunkt der aller- 
meisten Autoren nicht den Schluss, dass eben die Ursache sich nicht habe feststellen lassen, 
sondern dass vielmehr verschiedenartige Keime ein Trachom erzeugen könnten. 

Dasselbe soll sich aus seinen eigenen Untersuchungen ergehen; doch erscheinen dem Ref. 
zunßclist die zur Kultur herangezogenen 2 Falle wenig geeignet, da bei dem einen die Krankheit 
schon 15 .fahre bei gleichzeitiger Dakryostenose bestand, bei dem anderen, einem „lymphati- 
schen" Kinde, seit zwei Jahren. Cazalis fand bei diesen im Sekret stets Mikroben, und zwar 
Staphylokokken, Streptokokken, Diplokokken, nach Gram nicht förbbare, den Koch-Weeks- 
sehen ähnliche Bacillen, femer angeblich auch Gonokokken, deren Diagnose aber dem Ref. 
nicht sieb ergestellt scheint; and zwar fanden sich diese Mikroben in wechselnder Kombination, 
knltorell ausserdem noch den Bacille en massue (sog. Xerosehacillen) and einen Keim, den er 
als „Streptothrix Foerateri" (? s. u,) bezeichnet. Cazalis fand dasselbe auch im aus- 
gedrückten FoUikelinhalt; wurden dagegen einzelne Follikel vorsichtig incidiert und entleert, 
so war ihr Inhalt meist steril. 

Die von Cazalis beschriebene Streptothrizart ist nun entschieden von Interesse. 
Eef. opponiert aber entschieden gegen die Bezeichnung Streptotiris „Foersteri"; die von 
Ferdinand Cuhn so bezeichnete, in Eonkrementen der ThränenrQbrcben seitdem öfters ge- 
fundene Form lässt sich (cf. den folgenden Abschnitt) im allgemeinen nicht kultivieren, ist 
auch morphologisch nicht identisch, wird dagegen vielfach för Aktinomykose gehalten, was fDr 
die Cazalissche Form sicher auszuscb Hessen ist. Dieselbe verhielt sich folgendermassen ; 

a) Morphologisch: Fäden, 1^2 /* dick, verzweigt, hier nnd da verdickte Enden. Da- 

II) In den deutschen Citaten dieser Arbeit sind auffallend viele Druckfehler. So dürfte 
es z. B. einen deutschen Autor namens „Wochenschrift" kaum geben, ll 

h 
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neben kakkenartige, sich schlecht färbende Gebilde; im hängenden Tropfen reicblicb „Sparen", 
die eine Halle besitzen, deren Platzen dann aus den Sporen „Kokken" herrorti'eten läast (?), 
die Bogat beweglich sein sollen (?). Cazalis fragt sogar, ob die Kokken in die Sporen ein- 
drängen oder von ihnen abstammten (?) '}. 
bj Yerhalten auf Nfthrmedien: 

1. Kartoffel: Bei reichlicher Übertragung nach 48 Stunden geibl ich weisse Kolonie, 
die allmählich die ganze Oberfläche tiberzieht, mit kreidig weisser, buckliger Ober- 
flßche, 

2. Karotten : Weisse, bucklige Kolonie; die Karott« siebt Bchlieeslich wie überzuckert aus. 

8. Agar; Am besten ist Maltoseagar. Runde, grauweisse Kolonie, peripher durch- 
scheinend, später buckliger, dicker Belag, wie halbflUssiges Paraffin, dann trockner 
und kreidig werdend. Die jungen Kolonien pflegen sich hei der Entnahme in toto 
abzulösen. 

4. Gelatine : Langsame Verflüssigung unter bräunlicher VedUrbung. Wachstum erst 
nach 5—6 Tagen deutlich; bräunlich gelbes Cenirum, peripher grau, üfters feine 
Verzweigungen bildend. Starker Schimmelgeruch. 

a. Bouillon: Bleibt durchsichtig, wird aber Qfters braun. Dicke, runzelige Ober- 
flächen haut. 

6. Milch: Trockene, bräunliche Oberflächen haut. 

7, Feuchtes Qrod : Schmutzig gelbliche, höckerige Kulturen mit kreidigem Gipfel. 
Beste Temperatur 15 — 18", wächst aber auch noch bei 35—37" gut. 

Oazalis hat nun nach Skariflkation solche Filzmassen derb eingerieben. Von 10 Impf- 
ungen beim Kaninchen seien 7 positiv gewesen, indeni sich Wucherungen bildeten. In einem 
Fall, wo auch die Cornea skarifiziert war, trat beiderseitige Vereiterung der Augen ein. 

(Histologisch waren jedoch diese Wucherungen nicht mit einer eigentlichen Küruer- 
bildung identisch und auch klinisch war eine solche nicht erkennbar. (Cazalis hat ferner 
onterlasseu, von den geimpften Bindehäuten spätere KontroUimpfungen zn machen, durch die 
etwaige Sekundärinfektionen ausgeschlossen wären! Ref.) Hervorzuheben i.st noch, dass Cazalis, 
um die nach Truc unentbehriiche Diaposition bei den Impftieren zu erzeugen, dieselben mög- 
lichst schlecht nährte und in ungereinigten Ställen sich aufhalten Hess. 

Isolierte Impfungen der Cornea waren viermal negativ, fünfmal positiv (eine 
Perforation); In der vorderen Kammer riefen sie zweimal keine Reaktion, sechsmal Iritis her- 
vor, im Glaskörper keine Vereiterung, doch Schwarten und Erblindung. Leider fehlen 
kontrollierende Äbimpfungen. 

Genauer beschrieben wird von Cazalis eine intravenöse und konjunktivale Impfung 
eines Kaninchens mit Maltosebouillon, Es bildete sich eine Hypertrophische Conjunctivitiä, die 
sich aufa linke Auge fortsetzte und hier zu Kornealabscesa führte (doch keine Kontrollkultnr! 
Ref.). Unter Fieber ging das Tier zu gründe. Bei der Sektion fand sieb eine ausgedehnte 
Pseudotuberkulose der Lunge, Pleura, Peritoneum, Milz, Leber. Meningen. In den Tuber- 
keln der „Streptothrix" und die Mikrokokkeo. Ebenso entstand Pseudotuberkulose bei drei intra- 
peritonealen Injektionen. Subkutane Injektion ergab nur eine derbe, lokale Infiltration. 

Auch mit den verschiedenen anderen Keimen hat Cazalis Tierimpfungen gemacht, bei 
möglichst elenden Tieren. Die Kooh-Weekssehen Bacillen waren negativ; mit dem Bacille 
en massue (Xerosefaacillue) will Cazalis starke konjunktivale Reizungen und bei Injektion 
eitrige Iritis erhalten haben. (Es ist das aber sicher nur Folge einer Sekundärtnfektioa ; audi 
hier wieder fehlen alle Kontrollkulturen. Ref.); ebenso verhielten sich andere variable Bacillen, 
die denen von Shongolowicz nahestanden, auch sie erzeugten angeblich Konjunktivalreizung, 
doch keine typische Granulöse. Die Staphylokokken und Streptokokken dagegen sollen bei 
fiubkonjunktivaler Applikation ein typisches Bild erzeugt haben (?). Die Resultate mit 
Gonokokken (?) — die bekanntlich überhaupt nicht tierpathogen sind (Ref.) — nnd mit dem 
IVachomkokkua ergaben Reizungen, aber keine typischen Bilder. 



I) Diese Ausemandersetzimgen sind nicht überzeugend. 
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I- Aus diesen Impfungen, deren Wert wegen der fehlenden Kontiollkulturen an sich zweitei- 

■|])aft und deren Ergebnis nicht überzeugend ist, Kiebt Cazalis den auffalleaden Schluaa, daaa 
■je nach der Empfänglichkeit die verschiedenen bakteriellen Reize zu verschiedenen Bildern 
■"fiiiirteü, ebenso wie auch trftchoraatüses Sekret verschieden wirke. ,Jja apecilicite microbienne 
K^it ceder le pas ä nna späcificitä d'uue autre ordre, depuia longtemps connae pour le Trachome, 
H^est la späcificitä de Torganisme," Ea ist der Standpunkt, den Matermilcb (Ann. d'ocnl. 
BE> CIX. 1893) mit den Worten ausgesprochen bat: ,.Le microbe du trachome n'exiate pas." 
^BFede Entzündung der Conjanctiva Soli Trachom herrorrufen können (!]. 

HL Die Disposition, die entscheidende, soll lokal durch Staub, schlechte Hygiene, die 

Bft&nfigen prSexistierendeu (?) Tbränenleiden, allgemein durch Armut etc. und besonders den 
Huijmphatisrae" bedingt sein, der Neigung zur Infektion bringt und das Bild modifiziert. Brüte 
H|at sogar behauptet, daes die konjunktivalen Granulationen in gleicher Reihe mit den ebenso 
Bnnannten Granulationen im Pharynx und bei Endometritis in einer Reibe stunden und so sehr 
Bipm Allgemeinbefinden abhingen, dass eine Alleemeinbehandlung vällig genflge. Cazalia er- 
Htennt dem gegenüber doch Oberhaupt die lokale Infektion an. 

■^ Die bfiuflgen Trachomepidemien , die Geschichte ihrer Ausbreitung will Cazalis damit 

V^klären, dass die erkrankten Personen durch die gleichen Lebenabedingungen gleicbmäasig 
Kjlisponiert gewesen seien. 

^L Also; Das Trachom sei nicht spezifisch. „Les agents microbieoa , arrivant sur 

^pee milieux conjonctivaux divers, cauaent chez ceus-lä uns conjonctivite purulente, une con- 

Mjmctivite catarrhale, une conjonctivit« phlyctenulaire, chez ceus-ci a repith#liuin 

JJonjonctival peu rösistant (terrain prödisposö: lymphatiques , sctofulenx, misiSreux) la 

man ife Station microbienne ae traduit par une marche particuIif)ro: la granalation. 

Cette conclusion, nous l'avons dämonträ, räclame pour eile l'appoi de la clinique et d' TeEp^ri- 

mentation, nous l'adoptona pleinement," 

ßef. möchte sein Urteil über diese Erörterungen dahin zusammenfassen, 
daas er den letzten citierten Satz umkehrt: die Schlüsse von Cazalis sind 
nicht bewiesen, sie können sich weder auf die klinische noch auf die ex- 
perimentelle Erfahrung stützen und wir müssen sie deshalb verwerfen. So 
wenig der bisher unbestimmbai'e Einfluss gewisser diaponierender Momente 
bestritten werden kann, ebenso wenig ist die von True und seinen Schülern 
behauptete Disposition bei Trachomatösen regelmässig nachweisbar; dass die 
verschiedeneu Infektionen bei Lymphatischen Trachom hervorrufen, wider- 
spricht direkt der Erfahrung. Für die Pneumokokken, die Koch-Weeks- 
sehen Bacillen, die Diplobacillen muss man nach den bisherigen Erfahrungen 
sogar sagen, dass sie wahrscheinlich niemals direkt ein Trachom liefern. Die 
Kulturen und Impfungen von Cazalis sind ebensowenig überzeugend wie 
alle früheren. Ob das Trachom specilisch ist oder nicht, ist durch diese 
Untersuchungen jedenfalls nicht entschieden, gegen die Eef. deshalb so 
scharf opponieren musste, weil mit ihrer Anerkennung das Trachomproblem, 
das so sehr noch der Bearbeitung bedarf, als gelöst erschienen wäre, 
c) klimatische Verhältnisse. 

Die sehr ungleiche Verteilung des Trachoms auf der Erdoberfläche, die 
Verschiedenheiten in Verlauf und Intensität^), soweit sie nicht, wie in Ägypten, 

1) Nach German (283) t n by n und Paläfitina, nach Miyashita (126) in Japan 
die Krankheit bei kle n n K nd n s hr häufig was bei uns sehr selten ist. Aach kommt 
Pannus im Orient fast n Na b n t d n or (Germun). 
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von den häufigen Mischinfektionen abhängen, das verscliiedene Verhalten ein 
und derselben Rasse in verschiedenen Ländern machen klimatische Einflüsse 
sehr wahrscheinhch. 

In den beiden Berichtsjahren wird uns von folgenden Stellen wieder berichtet, dass sie 
frei oder arm an Trachom sind: Die Vendöe (Cbevallereau [246]|, Norwegen (Ole-Bull 
[239]), Schweiz (Borel, Raab [126], Sulzer [248]), Wfirzbarg (Michel [126]), Magdebuig 
(Schreibor [248]), Französische Küste (Dianoux [259]), Kap der guten Hoffnung (Äber- 
cromby [248]). Die übrigen auf 8. ä77 genannten Autoren arbeiten in trachom durchseuchten 
Ländern. 

Es sind das nur die in lien Berichtsjahren gegebenen Beispiele; sie liessen sich ums 
vielfache vermehren und werden in der soeben von Hirsch berg erschienenen Bearbeitung für 
Deutschland vollständig zusammengestellt 

Aber es ist sehr schwierig, die schützeiideri Eigenschaften dieser Orte 
und Länder unter einen gemeinsamen Gesichtspunkt zu briugen. 

Chibret hatte versucht, die Höhe über dem Meereas]}iegel ver- 
antwortlich zu machen. Für Hochländer wie die Schweiz und Norwegen 
liegt dieser Gedanke in der That nahe und wird auch von Sulzer (248) resp. 
Ole-Bull (239) von neuem erörtert. 

Aber gerade in den letzten beiden Jahren haben sich die Beispiele dafür vermehrt, dass 
auch im Alpenklüna Trachom vorkommen und sich verbreiten kann.: So im persischen Hoch- 
land (Treacher-Collißs [126]), in Tirol (Bock [126]), Armenien [ibid.]. Nord-Ämerika (Swan- 
Burnett [248]). Im Jahro 1894 bat Viger dasselbe im Hochlande von Algier beobachtet. 

Also das Hochland, dessen Einftuss nicht ganz bestritten werden soll, ist es nicht allein, 
zumal viele der trachomarmen Länder tief liegen. Dianoux (50) macht das Seeklima ver- 
antwortlich; etwas verwandt erscheint die Mitteilung von Foucher (248), dass in Neu-Schott- 
laud die salinenreichen Gegenden verschont sind. ^ 

Aber Erklärungen sind das nicht; man kann bis jetzt nur mit Ole- 
Bull (239) sagen, dass es zur Ausbreitung des Trachoms 

1. der Gelegenheit zur Infektion, 

2. des geeigneten Bodens 

bedarf. Die hygienischen Verhältnisse beeinflussen beides. Die Bedeutung 
der Rasse aber ist von allen am unsichersten und schwankendsten. 

Düoh hat Ole-Bull (239) nicht Recht damit, dass die relative Immunität der Neger 
Nordamerikas dort erst von ihnen erworben wäre, indem sie auf einen immunen Boden ge- 
kommen sind; denn seine Ureinwohner (Indianer) sind nach Swan-Burnett (248) sehr oft 
befallen und es musa deshalb stark bezweifelt werden, ob das von Pouoher |248) behauptete 
Freisein gewisser kanadischer Indianerstämme überhaupt als Rassenimmunität aufzufassen ist. 
Von einer erworbenen Rassen im munitüt bei jenen Negern zu sprechen, das kann die Begriffe 
HOT noch mehr verwirren. 

Jedenfalls ist der scliwungvolle Satz, in welchen Chibret (248) seine Ansicht zusammen- 
fasst; „La misere ne peut triompher sur k race" nur insofern ein Ausdruck der tbats&chlichen 
Verhältnisse, als es eben kaum eine Rasse giebt, die trachomimmun mit Sicherheit zu nennen wäre. 

Wie auf der andern Seite die am stärksten mit Trachom behafteten 
Länder und Völker bevorzugt werden, ist bei den Chinesen, Indern, Japai 
und Orientalen jedenfalls zum Teil aus den hygienischen Verhältnissen zu 
erklären. In Betracht kommt auch nach dem interessanten Bericht vou 
German (283) der Wasser- und Regenmangel eines Landes, der : 
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Paläatina die Unsauberkeit , die Armut und den Staub vermehrt. In Palä- 
stina soll der Staub noch besonders dadurch disponierende Reizzuatände 
setzen, als sieh ihm zahllose feinste Kaktusstacheln beimengen. Auch die 
schon auf S. 563 erwähnten Fliegen kommen in Betracht, desgleichen das ja 
auch epidemiologisch wechselnde Vorkommen anderer Katarrhe (cf. S. 562}. 

Pathologische Anatomie des Trachoms. 

Die oft diskutierte Frage, ob Follikel in der normalen Conjunctiva des 
Menschen vorkommen, wird von Logetschnikow (118) auf Grund neuer 
Untersuchungen bejaht. Dasselbe beweist Leber (328) für das Kaninchen, 
bei dem durch Aufhellen in dünner Essigsäure und Färben mit Alaunkarmin 
die Folhkel schon makroskopisch sichtbar werden. Leber stellt die ent- 
gegengesetzte Ansicht von Villard (422) entschieden in Abrede. Daes aber 
bei der Conjunctivitis folliculosa im Gegensatz zum Trachom nur die phy- 
siologischen Follikel sieli vergrössem, während bei letzterem eine Neubildung 
stattfindet, lässt sich durchaus nicht nachweisen. 

Es fehlt aber jedenfaUs nicht an präformiertem Lymphgewebe. Dass 
dieses der Boden der trachomatösen Bildungen ist, geht von neuem aus den 
eingehenden Untersuchungen Lebers (328) und Villards (423) hervor. 
Leber (328) beschreibt die Lymphgefässe erweitert und mit Lymphocyten 
gefüllt. In den im adenoiden Gewebe der Mukosa gelegenen Follikeln ist 
ihm Folgendes besonders aufgefallen : 

1. Die dunkle FSrbbarkeit und amyloidartige Jodreaktion des Epithels über des Follikeln ; 
2. in der Tiefe reicblicbe, mit dunklen Körnchen besetzte Zellen (Mastiellen); 3. degenerative 
Erscheinungen sn den Follikel zelten, die Villard mit Unrecht in Abrede stellt; i. die schon 
auf S, 578 erwähnten „Körperchen Zellen", die vielleicht Phngocyten sind (Villard [422], 
Winterateiner [Disk, zu 32Ö]) und den „Wimmel Zellen" von Krüdeners enlsprechen: 
5, eine eigentümlich halbmondfünnige Färbung der im umgebenden Gewebe gelegenen Zellkerne, 
deren Konkavität nach dem Epithel hinsieht. Leber hält dieselben nicht f&r ein Konservier- 
ungaartefakt, weil auch im Innern der Follikel solche Kerne mit verschieden er Richtung ge- 

Sehr eingehend und sorgfältig und mit schönen Illustrationen versehen 
ist die Arbeit Villards (422). 

Der schon vom Ref. im vorigen Bericht zurückgewiesene Versuch Omeltscteukos, 
die Follikel für epithelial zu erklären, wird endgültig widerlegt Ebenso sind die frischen 
ESiTier nicht epithelentblQsat (Remy), sondern das Epithel ist durch die Inflltration nur etwas 
verdeckt. In der Tiefe des Fpithela oft Karyokinese, besonders zwischen den Papillen, 
Erweiterung der intracellulärcn Lücken; an der Oberfläcbe Desquamation ohne ElSidinbildung. 
Die epidermoidale Umwaadlung im Narbenstadium unterscheidet sich hierdurch voll der 
äusseren Haut. 

Der Follikel enthält: L BlatgefBaee. Villard betont deren Vorkommen im Gegen- 
Satz zu Iwanoff, wie dies auch Leber (328) thnt. Die umgebenden BlntgefSsse zeigen keine 
Infiltration (im Gegensatz zur Ansicht von Sattler, Horner, Omeltscfasnko), dagegen sind 
die Lymphgefässe erweitert und mit Zellen gefüllt. 2. das Strnraa, das aber sehr spärlich 
ist; neben demselben ist reichlich stark lichtbrechende Intercellularsubstanz vorhanden. 3. Zellen; 
hauptsächlich Lymphocyten, ferner einkernige Leukocjten, grosse Zellen, Phagocyten, mehr- 
kemige und Kieseiizellen (doch nicht von Langhansschem Typna); ferner einmal in der Nähe 
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einer Hftmorrhagie eosinophile Zellen. Die Lymphocyten liogen besond«» peripher; von den 
anderen sind viele epitheloid, auch finden sich, wie auch Sattler hervorhebt (328» DisL), 
Karyokinesen. Die Fhagocyten (== Lebers Eörperchenzellen) enthalten teils Kemfragmente, 
teils eosinophile Granula*). Auch Yillard betont die Reichlichkeit der Mast^llfln. 4. Die 
Kranseschen und die Thränendrtlsen sind infiltriert (cf. 1894, Trachom der Thr&nendrfiaeB 
von Baquis). 

An dem Zustandekommen des Follikels nimmt ausser dem adenoiden Gewebe anch das 
Bindegewebe teil. Die Beschreibung der foUikulären Geschwüre,, der Struktur der narbigen 
Conjunctiva stimmt mit den bekannten Angaben von Raehlmann tiberein. 

Von Wichtigkeit ist in der Villar dachen und in der Lebersschen Arbeit besonders 
die eingehende Erörterung der Art und der Herkunft der FoUikelzellen. 

Schönberg (163) hatte die seltene Gelegenheit 64 ganze Lider von 
Trachomatösen zu untersuchen, darunter 17 mit Entropium cicatricum. 

£r hebt besonders hervor, dass man von einem Trachom des Tarsus eigentlich nicht 
reden dtlrfe, da die morphologische Veränderung desselben nicht von einer gewöhnlichen inter- 
stitiellen Entzündung abweiche und ohne Follikelbildung verlaufe, über die eigentfinüichen, 
nach Ansicht des Ref. nicht zutreffenden Ansichten Schoenbergs über das Zustandekommen 
des trachomatösen Entropiums cf. Bericht 1894. 

Bocchi (29) hat bei zwei Personen zwei Monate nach Vornahme der Knapp sehen 
Ausquetschung der Körner mittelst der Rollpincette excidierte Schleimhautstücke untersucht 
und gefunden, dass doch in der Tiefe noch einzelne Follikel zurückgeblieben waren; ausserdem 
war natürlich Narbenbildung eingetreten, an einzelnen Stellen war das Epithel noch lückenhaft 
Bocchi verwirft daraufhin die Methode, nach Ansicht des Ref. jedoch mit Unrecht, da noch 
nicht erwiesen ist, dass einzelne restierende Follikel schwere Recidive machen müssen. Im 
Gegenteil zeigt die Bocchi sehe Untersuchung den starken Effekt der Operation. Auch ist es 
nicht erwiesen, dass gerade die Epitheldefekte der Conjunctiva Pannus hervorrufen, wie dies 
irrtümlich auch Mutermilch (126) behauptet, dessen Anschauungen über die Histogenese des 
Follikels schon im vorigen Bericht als gänzlich unzutreffend bezeichnet werden mussten. 

Die zahkeichen therapeutischen Arbeiten über Trachom sind hier 
ausser Acht gelassen. Nur folgende von ihnen bieten allgemein patho- 
logisches Interesse: 

A. Terson (408) hat eine Anzahl Fälle gesammelt, wo durch ein Gesichtserysipel 
ein Trachom erheblich gebessert wurde. Einen ähnlichen Fall, freilich von vorübergehen- 
dem Nutzen, hat Ref. ebenfalls gesehen. Mit Recht erinnert Terson an die bekannten Er- 
fahrungen bei malignen Geschwülsten, Lupus und Lepra (einen solchen Leprafall beschreibt 
Terson eingehend). Selbst Fälle von Iridochorioiditis werden gelegentlich beeinflusst. 

Hier verdient auch noch einmal die Angabe Guasparrinis Erwähnung, dass sekun- 
däre Fneumokokkeninfektionen auf ein bestehendes Trachom günstig wirken 
können. Feri (270) empfiehlt daraufhin, zur Heilung des Trachoms therapeutische Impfungen 
mit den akuten Eonjunktivalkatarrhen vorzunehmen ; natürlich ist die Blennorrhoe ausgenommen, 
nachdem man früher mit ihr mehrere sehr böse Erfahrungen gemacht hat. 

Schliesslich sei noch die Arbeit von Silvestri (396) erwähnt, der die von Raehlmann 
behauptete Neubildung von Cilien an trachomatösen Lidrändem entschieden bestreitet und die 
Schiefstellung und scheinbare Hypertrichose auf die Narbenbildung allein zurückführt. 



Es mag im Vergleich zu der grossen Zahl der berichteten Arbeiten 
das Ergebnis arm erscheinen an wirklichen Fortschritten, an zweifellosen 
neuen Thatsachen. Aber das Gesamtbild der Conjunctivitis granulosa, ihre 



1) Hier sind die Untersuchungen von Peters (Heidelberger Kongress, 1891) nicht er- 
wähnt. 
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V^ej-teilung auf der Erdoberfläche sind so bunt, ihr Zustaudekommen an 
^o "viele noch nicht sicher erkannte Umstände geknüpft., dass die Forschung 
E^arade auf diesem Gebiete solange grossen Schwierigkeiten begegnet, bis der 
-'^^CTreger der Krankheit gefunden ist. Urasomehr aber hat sich Referent ver- 
I*ö-ichtet gefühlt, über diese auch in Deutschland zur Tagesfrage gewordene 
-^^Kigelegenheit für die Jahre 1895 und 1896 genauer zu berichten. 

Unsere bisherigen bakteriologischen und histologischen Methoden ver- 
^a.gten bezüglich der Ätiologie bisher vollkommen und erst ein Fortschritt in 
^«T Methode wird uns in ihrer Erkenntnis weiterbringen'). 

i) Aktinomykose. 

Im vorigen Jahresbericht sind die Fälle von de Vincentiis mid 
Partach erwähnt, hei denen eine Aktinomykose der Lider unter dem auch an 
anderen Körperstellen übHchen Bilde der entzündlichen, fistelbildenden In- 
filtration mit den charakteristischen Körnern aufgetreten war, Ihnen sind 
hinzuzufügen, wie ich dem sehr genauen Litteraturverzeiehois von Cuönod^) 
entnehme, der schon aus dem .Jahre 1891 stammende Fall von Darier und 
Gautier^), ferner aus den beiden Berichtsjahren diejenigen von L. Dor(51) 
und W. B. ßansom (365). In dem Dorschen Fall beteiligte sich das Unter- 
lid an einer Aktinomykose der Wange. Der Fall von Ransom aber ist des- 
halb von besonderem Interesse, weil die Symptome sich vorwiegend und zuerst 
auf die rechte Orbita konzentrierten. 

Eh bestaod anfangs eine leichte Ptosis und Lähmung äusserer Augenmuskeln , ferner un- 
bestimmte Schmerzen in der reeht^n Schläfe und im Auge. Dann kam bald Exophthalmus; 
eine Eztraktion der rechten oberen Zähne bessert« nichts. Nach einem halben Jahre begaaneu 
dieselben Erscheinungen links, während rechts am Cantlius internus eine tiefe Fistel sich bildete, 
ans welcher typischer Aktin omyccseiter kam. Patientin ging bald darauf zngmnde und die 
histologische Untersuchung ergab den filr Aktinomykose charakteristischen Befund. 

Besondere Aufmerksamkeit ist wieder den „Pilzkonkrementen in 

den Thräuenröhrchen" geschenkt worden, seitdem vonSchroeder und 

bald darauf Huth (1894) dieselben für Aktinomykose erklärt hat. Nach dem 

litteraturvorzeichnis von Cuenod ist das gleiche von Tomassoli*) bereits 1893 

aber die in einer dermatologischen Zeitschrift veröffentUchte Beob- 



1) Inzwischen hat L. Müller eigenartige, auf mit Tauhenblnt bestrichenem Agar ge- 
züchtete Bacillen beschrieben , die den Influenzabacülen ähnlich sind. Eh wird abzuwarten 
sein, wieweit dieselben konstant sind und wieweit sie sich verimpfen lassen. Für Tiere waren 
sie nicht pathogen. 

Bef. seihst hat solche Bacillen im Sommer 1897 bei einer kleinen Epidemie von Con- 
juactiritis folliculoaa gesehen, freilich nicht konstant. 

Ka handelt sich jedenfalls um einen neuen, interessanten Befand, dessen Deutung aber 
deshalb schwierig ist, weil bekanntlich Sekondäriiifektionen beim Trachom häufig sind. 

2) Bact^riologie et Parasitologie des panpieres. Paris 1894. Steinbeil, editeur, 
ä) Annal. de dermatol. et syph. p. 449. 1891. 

*) L'actimicoBi ne snol rapp. con altre dermat. Giornale ital. delle malatt. ven. e della p. 
1893. Sept. 
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achtung ist in Deutschland nicht bekannt geworden. Die neuen Mitteilungen 
vonPilschnig (66), Ewetzky (267) und von Schroeder (388) treten wieder 
mit BoHtimmtheit für die obige Deutung ein, während Stiel (176) den Pilz 
in alter Weise als „Streptothrix Foersteri" bezeichnet, ohne zur Frage der 
Aktinomykose Stellung zu nehmen. 

El sehnig (55) fand das zweierbsengrosse, von nicht ulcerierter Schleimhaut nmschlosseDe 
Konkrement im oberen rechten Thränenrdhrchen einer TOjährigen Frau. Die Kulturen führten 
2U keinem Ziel, aber mikroskopisch fanden sich Drusen, wenn auch ohne Keulen. 

V. Hchroeder (888) beschreibt einen seiner beiden Fälle (18 jähriges Mädchen mit typi- 
Hcbem, kliniHohem Bilde) genauer, weil die histologische Untersuchung eines Stückchens der 
Wandung ergab, dass doch einzelne Fäden ins Gewebe eingedrungen waren, wo sie von einer 
tuborkolähnliohen Rundzellenanhäufung umgeben waren. Aus der reichlichen Eolbenbildnng 
iin den Drusen des Konkrementes schliesst Eliasberg, dessen ausführliches Guiachten die 
Diagnose Aktinomykose für sicher erklärt, dass der Pilz sich an dieser Stelle unter ungünstigen 
Krnährangsbedingungen befinde. 

Der zweite Fall betrifft eine 82jährige Frau. 

Auch bei Fwotzky (267) fand sich bei der 85jährigen Patientin im rechten unteren, 
entzündlich aufgetriebenen ThränenrUbrchen ein grünliches, aus einem grossen und mehreren 
kleinen Körnchen bestehendes Konkrement von 2:5 mm Durchmesser, ohne Verbindung mit 
der Wandung, im Deckglas (G ramsche Färbung) dichotomische Fäden und Sporen, keine 
Kolbon. Mikroskopisch zeigte sich, dass die Eiterzellen nur wenig tief in die Pilzmasse 
eindrangen ; dieselbe, d. die einzelnen Kürner, bestanden aus einem Filzwerk, das in der Mitte 
am wenigHten dicht, sich nach aussen radiär stellte. Zwischen und in den Fäden zahlreiche 
Hporen. 

All(3 drei Autoron betonen von neuem die auffallende Gutartigkeit des 
VorluufH, an wolchoni wuhrschüinlich die lokalen Verhältnisse (Epithelumgeb- 
iing, fortwllhrendü Thränonbüspülung) schuld seien! 

Man niuflH auch diesen Fällen wieder zugeben, dass die Diagnose „Aktino- 
niykoHü** mit (lonieclbcn Rocht gestellt worden ist, wie der Chirurg sie zu 
(lia^iioHtizion^n pllogt, d. h. nach dem mikroskopischen Bilde. Es ist aber 
(li(^ Mö|j;lichk(iit nicht ausgeschlossen, dass trotz der morphologischen Ähn- 
lichkcjit vielleicht doch ohio andere Art vorliegt. Referent möchte diesen 
Vorbehalt niachon, einerseits, weil in den normalen Tonsillen aktinomyces- 
illinlicJu^ (iel)ildo nicht Holten angetroffen werden, andererseits, weil die inter- 
eHHanU^ MiiUiilung von Fuchs (277) zeigt, dass ähnUche Drusen auf der 
Bindehaut bei ganz leichten Katarrhen vorkommen. 

linier dorn Titel „Pilzraaen auf der Bindehaut" beschreibt Fuchs, dass am oberen Lid 
KUtiX klnints gelblich weisse, etwas emporragende Fleckchen sich fanden, von glatter Oberfläche. 
Muiiclie waren nur mit der Lupe sichtbar und auch die grössten, nicht über Stecknadelkopf- 
|j(t'()MHeii Hcliienen durch Konfluenz kleinerer entstanden. Einmal fand er viele, sonst 1 — 3» 
nieiHi iiiilie dem konvexen Tarsusrand und ähnlich den bekannten Infarkten, doch ausserhalb 
doN liereioliH der M e i b o m sehen Drüsen. Einige Hessen sich leicht, andere nur mit Mühe ent- 
fernen; einige waren ziemlich hart und krümelig, offenbar kalkhaltig. Die abgeschabte Masse 
war Hturk lichibrechend, bestand aus unregelmässigen Schollen und kleinen kugeligen oder 
kollagen (Gebilden. 

M. (J ruber gab darüber folgendes Gutachten : „Vegetationen von Pilzen, die zur Gruppe 
der Htrepiotlirix gehören, zu denen auch der Actinomyces zu rechnen ist. Vielleicht aber ist 
er (lieHeni nur verwandt. Eine sichere Bestimmung ist nicht möglich, weil nur einmal etwas 
llyphenbildung eintrat, doch ging die Kultur bald zu Grunde.'^ 
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Die Art der Infektion war unsicher. 

Von zwei excidierten SclileimhautstUckchen zeigte daa eiae nichts besonderes, da sich 
die Pilzmasse tdd der Oberfläche abgelöst hatte, das andere ergab eine (tHScheDfärmige Ein- 
fitülpung des Epithels, in welcher ein Konkrement sass. Dasselbe war central feinkBrnig, 
dann konzentrisch geschichtet, dann wieder stark kürnig. Die Oberfläche war himbeerartig 
durch zahlreiche höckrige zum Teil flaschenfärmige Vorsprlluge von verschiedener Hübe. In 
der Umgebung der konzenttisohen "schichten war stÄrkere Hamatosylinferbung eingetreten 
(Kalk?), umgeben war d^s Hanze vielfach von einem zarten, kernhaltigen Bauteilen (Endothel?). 
Zwischen Konkrement tind Epithel lacen vielfach dunkler gefärbt«, feine Fäden, Das au b- 
epitheliale Gewebe war infiltriert 

Fuchs hat ein Präparat von dem de Vincenttiaschen Fall mit den seinigen vergleichen 
kQnnen nnd bei diesem genau die gleichen Gebilde gefunden. Er ist deshalb auch geneigt, 
das Ganze nicht ala eine der sogenannten, noch immer strittigen Henleschen Drüsen mit 
abaormem Inhalt, sondern für einen Pilz anzusehen, der durch den Liddruck sich allmählich 
eingesenkt hat. Da er aber nirgends ins Gewebe selbst gekommen ist, so bleibt er unschäd- 
lich. Ähnliche Kümcfacn , aber ohne Filzraseu an der Oberfläche, wie er sie Gruber zur 
UnterEUcbmig gegeben, fand er dann auch öfters an den unteren Übergangs falten. 

Man darf der angekündigteu Fortsetzung dieser mteressanten Unter- 
auchtmg mit Spannung entgegensehen und wird sich bis dahin, dem lobens- 
werten Beispiel des Autors folgend, eines Urteils über die Art dieser Gebilde 
enthalten müssen. Hervorzuheben ist aber an dieser Stelle noch, dass Ca zalis 
(244) bei seinen bakteriologischen Trachomuntersuchungen den Streptothrix 
Foersteri, den ja Goldscheider, v. Schröder u. A. mit dem Aktino- 
myces identifizieren, mehrfach gefunden zu haben berichtet, doch handelte 
es sich jedenfalls um eine andere Art (ef. 8. 582}. 

k) Andere infektiöse und parasitäre Konjunktival- und Lid- 
Entzündungen. 

1. Soor. Jeesop (89) hat einen Fall von primärem Soor beider Lider 
des rechten Auges demonstriert; leider ist eine genauere Beschreibung nicht 
gegeben worden. Sodann erwähnt Piehler (259), dass er bei einem Falle 
von Conjunctivitis pseudomembranaeca neben Streptokokken und Doppelstäb- 
chen Soor gefunden habe, ohne über die in diesem Falle allerdings zweifel- 
hafte Pathogenität sich bestimmt zu äussern. Es handelt sich jedenfalls um 
Seltenheiten. 

[2. Leptotbrix. Basevi (24) fand bei einem 34jährigen Manne im 
unteren Thränenröhrchen stinkenden Eiter bei Ineision, in demselben den 
„Microcoecus pyogenes sahvarius", Leptotbrix buccalis und Staphylokokken. Die 
Diagnose Leptotbrix wird nicht näher begründet, was wegen der nahehegen- 
den Vermutung, es köimte sich vielleicht auch hier um eine Streptothrixart 
gehandelt haben, zu bedauern iat. Patient hatte das Auge mit Speichel ge- 
waschen.] 

3. Insektenlarven auf der Conjunetiva. Baquis (20) hat die 
interessante Beobachtung gemacht, dass bei einem 27 jährigen Manne eine 
starke Conjunctivitis mit lebhafter Schwellung dadurch entstanden war, dass 




ein Insekt ihm ins Auge geflogen war. Er fand auf der Schleimhaut, resp. 
üwiachen ihren Falten, in grosser Zahl (ca. 40) sehr beweghche kleine Larven, 
die sich an der Überfläche festhielten, aber durch Kokain schnell gelähmt 
und entfernt wurden. Mikroskopisch erwieaeu sieh die Larven als Tachi- 
narien; diese Famihe pflegt in anderen Tieren ihre Eier abzulegen, z, B. 
in Schmetterlingen. Bei Ochsen und Pferden ist eine derartige Ophthalmia 
verminosa nichts seltenes. Beim Menschen aber ist sie noch nicht beob-i 
achtet, wh-d aber vielleicht Öfters übersehen. Baquis hat in demselben 
Jahre noch von zwei ähnlichen Fällen Naehncht bekommen. Li der Dis- 
kussion (Annah di Ott. XXIV, Supplement p. 22] hob Reymond hervor,, 
dass er einen ähnliehen Fall mit ,,Blizliarda crassa" beobachtet habe. 

Es sei hier Bcliüesslich noch erwähnt, diLsa nach Galli-Vallerio (278) die angeblich! 
Mütroorganismen der Hundestaupe, welche sie in Gestalt der aog. „Orfllbacillen" gefunden 
zu haben berichten, was allerdings von Lisi, Bahes, Barzanesco bestritten wird, anch 
u. a. im Konjunktivalsekret rarkonimen. Über Tenottitis auf dieser Baals a. Kapitel; „Endogene 
Infektionen," 

Ferner hat Breda (32) einen Fall der sog. „Framboesia Braailiana" beschrieben, 
einer noch ganz dunklen, aber wahrscheinlich infektiösen Hauterkrankung, die zur Bildung von 
Grannlationsknoten in der Haut fuhrt, wo beiderseits auch die Lidränder und benachbarte Con- 
junctiva sich beteiligten. Das Bild ähnelte dem Lnpus. 

Bei einer „essentiellen Schrumpfung der Bindehaut", in Wahrheit einer chronischen 
Conjunctivitis pseudomembranacea {Pemphigus?), hat Quarry-Silcoek (395) Mikrokobken ge- 
züchtet, die bei Kaninchen, Meerschweinchen, weissen Mäusen Eiterung und Sepsis hervorriefen' 
und wahrschainlich die Ursache der komplizierenden Hornhauteiterung gewesen sind. Der Fall^ 
gehQrt wahrscheinlich zu der „chronischen Diphtherie". 

Schliesslich ist noch zu bemerken, dass von manchen Seiten der Frilhjahrskatarril'' 
mit dem Heufieber in Parallele gesetzt oder sogar von ihm abhängig angesehen wird (Ohibret- 
[248j, Gradle [388], Lenoble [114]1; doch fehlen Beweise. 

Über .,RaupenbaarentzUndung" cf. Kapitel „Verletzungen". 
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IV. Thränenorgane. 

Die weitgehende Analogie der Bakteriologie der Dakryocystitis mit der- 
jenigen der Nase ist schon im ersten Bericht hervorgehoben. Sie ist eigent- 
lich selbstverständlich, da die grosse Mehrzahl der Fälle von Dakryocystitis 
ihren Ursprung von der Nase hernehmen, durch einen aufsteigenden Katarrh 
des Ductus nasolacrimaÜs. In einem Teil der Fälle ist der Weg vielleicht 
umgekehrt, unter diesen sollen nach der in der Kieler liünik {Völekera) 
entstandenen Dissertation Rehrs (154) Fremdkörper eine grosse Rolle 
Er beschreibt einen Fall, wo eine Cilie in der Wandung festaass. 

Für die Dakryocyatitia der Neugeborenen konamt neben der sei-' 
tenen, meist syphilitischen Narbenverleguug des Ductus') in Betracht die 
verspätete oder mivollständige Öffnung des Ductus uasolacrimahs , wie dies 
p" '"' Heddaeus, Peters, Trousaeau und C o p p e 
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angenommen worden ist. Ciriucione (38) giebt in einer vortrefEIich illu- 
strierten und gut geschriebenen Arbeit eine genaue Beschreibung der in Be- 
tracht kommenden Verhältnisse und der sekundären Dakryocystitis. 

Cirincioiie koDote ein m der Charit^ [Berlin) verstorbenes Kind untersuchen, dos vom 
3.-4. Tage Zeichen einer phlegmoDüsen Dakryocjä litis bis zu seinem Tode am 18. Tage ge- 
boten hatte. Gs waren einmal Gonokokken gefunden worden, das Sekrst war absichtlich nicht 
ausgedrückt worden. Schon am makroskopi scheu Präparat war erkennbar, dass an der unteren 
Apertur des nicht geöffneten Dnctua eine kleine Cjste lag. 

Mikroskopisch fand eich in den Thränenkanälchen reichlich desquamiertes Epithel. 
Der Sack war etwas erweitert, zwischen dem desquamierenden Kpithel lagen hyaline Schollen. 
Der ührigB Inhalt war fein granuliert und enthielt such einzelne degenerierende Leukooyten; 
doch war die Infiltration im allgemeinen sehr gering. Das adenoide Gewebe war noch mangel- 
haft entwickelt. Die untere Öffnung des Ductus fehlt, an ihrer Stelle liegt die schon er- 
wähnte Cyste. 

Ref. darf wobl hinzufügen, dass nach Parinaud auch die Pneumokokken-Con- 
junctivitis resp. die Coryza der Neugeborenen den Thrünensack nicht selten in Mitleiden- 
schaft ziehen soll; allerdings ist bei keinem derartigen Fall festzustellen gewesen, wie es sich 
mit der Öffnung des Ductus verhält. 

Cirincione beschreiht dann genau einen sechsmonatlichen FStus, bei dem der Ductns 
nBBolacrimalis in der Mitte von oben her blind endigte; an dem Ende aassen noch vier kurze, 
handschnhfingerartige Forlsätze. 

Handelte es sich um eine Anomalie oder um ein Übergangsstadium? Zur Entacfaeidnng 
dieser Frage hat Cirincione die Kntwickelungsgeachichte des Ductus von neuem unteraucht; 
das Material dazu erhielt er von Eis (Leipzig). Die erste Anlage des Ductus ist eine Rinne 
zwischen Os frontale und masillare, die dann als solider Epitheistrang abgeschnürt wird, 
nicht gleich als Kanal, wie KOlIiker angieht. Dann tritt Kanalisation ein. Beginn der Ab- 
achnüning 2,-4. Woche, Vollendung derselben 5.-6. Woche, Beginn der Kanaliaierung 9.— 10. 
Woche. Die Fälle von kongenitalem Verschluss sind also auf diese Weise zu erklären; viel- 
leicht spielt ein vorzeitiger Zusammen sc hluss der üesichtsfortsätze eine Rolle. Auf diese Mög- 
lichkeit verweist auch Novelli (185). 

Die Fälle (Zehender, Heddaeus, Peters, Trousseau, Coppez), wo einige Tage 
nach der Geburt die Leitung normal wird, sind demnacli von den Autoren nicht richtig erklärt: 
es ist nicht so, dass zwischen Yaivula und Ductus imperforiertes Mesoderm lüge, sondern ent- 
weder es hat sich die Kanalisieruug verzBgert, oder es hat sich eine zu starke Vulvula gebildet, 
ähnlich dem Hyinen imperforatum. Fehlen aber wirklich Teile des Ductus infolge mangelhafter 
Abschnürung der Rinne, so ist die Behandlung wenig au ssichtevoll. Cirincione schlägt vor, 
bei imperforierter Vaivnla eine Öffnung von der Nase her zu versuchen; doch dtlrfte die klinische 
Differentialdiagnose ebenso wie diese Behandlung kaum ausführbar sein. Regelt sich die Sache 
nicht bald von selbst, BD ist. wie beim Erwachsenen, mit Spaltung und Sonden zu behandeln. 

Natürhch haben wir in solchen mechanischen Verhältnissen, ebenso wie 
in etwaigen Fremdkörpern nur eine Disposition zu erbücken, zu der die In- 
fektion hinzutritt'). 

Bei der phlegmonösen Dakryocystitis fand Mazet (120) zweimal nur Strepto- 
coccus pyogenes, zweimal Streptococcus uud Bacillus mesentericus vulgaris, einmal Streptokokken 
mit verschiedenen Bacillen (A, D, C), einmal das Bacterium coli mit Bacillus mesentericus 
vulgaris in einem Falle, der mit Empyem der Highmorshöhle kompliziert war. Ganz ähnliche 
Befimde, speziell auch einen neuen Fall von Bacterium coli, hat Dhthoff in einer noch nicht 



1) Die Arbeiten von Barnes (221) und Martin(l21) waren dem Ref. nicht zugänglich. 
Diejenige von Schiepan (384) ist therapeutisch; sie empfehlt warm das Hjdr. oxyoyanat. 
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veröffentlichten grossen Serie erhalten. Die Dakrjocystitis phlegmonosa ist, wie auch Ref. 
hanfig feststellen konnte, meist eine Btreptokokkeninfekt Jon ']. Dos Bacieriumcoli ist anseer- 
dem an üieser Stelle einmal von Mireoli gefunden'). 

Dagegen bei vier eubakuten und chronischen Dakryocystitiden: einmal Staphylo- 
cocCQs anreuB rein, einmal mit Xerosebacillen , eimnal mit Sarcina lutea, einmal einen sehr 
pyogenen Bacillus (spa renbildend, Gelatine verflüssigend, Milch zur Gerinnung bringend, nach 
Gram negativ). Auffallender weise fehlen bei Mazet (120) ganz die Pneumokokken, die 
bei chronischer Datryocystitis so häutig sind und die wichtigste Infektionsquelle fürs Auge 
abgeben. Speziell für dae Ulcus corueae serpens und die dasselbe so oft einleitende 
Dakryocystitis enthalten die Mitteilungen von Dhthoff und Axenfeld (187, 415) zahlreiche 
Pneumokokkenhefunde im Thränensackeiter. 

Ancb von Cnänod (44) sind die Pneumokokken besonders oft gefunden worden: In 10 
glasigen Sekreten fand er sie 8 mal, in 8 eitrigen 5 mal. Ihre Virulenz von der Kultur aus 
ist zwar meist gering, der Eiter selbst aber jedenfalls sehr infektiös. 

Mach Cuänod hat Gabrielides sie auch bei Dakryocystitis der Neugeborenen ge- 
funden, ebenso Parinaud (1894). Die Pneumokokken sind auch bei gleichzeitiger Ozaena 
im ThrSnensack und auf der Conjunctiva viel häufiger als die sogen. Ozacnabacillen. 
Uhthoff und Axenfeld (415), sowie Gers tenberg er (28Ia) haben letztere nur einmal ebenso 
wie Terson und Gabrielides (1894) im Bindebautsack eines solchen Falles angetroffen. 
Diese Bacillen sind nach der heutigen Auffassung (cf. Fricke, Zeitsohr. f. Hygiene und In- 
fektion skrankh. Bd. XXni. S. 380. 1897) mit den Fried I an d ersehen Pneumobacillen identisch, 
wie sie schon Sattler im Tbränensackeiter gefunden hat; sie aind auch jedenfalls nicht die 
Ursache der Ozaena. 

Im ührigon können nach den schon erwähnten Untersuchungen von Sattler, Uhthoff, 
Mazet und nach eigenen Befunden des Ref. noch andere, ganz eigenartige pyogene Bacillen 
sich bei Dakryocystitis finden. Auch ist, wie aus den referierten Befunden hervorgeht, sehr 
oft eine Mischung von Bakterien vorhanden. Am reinsten pflegen die akut eitrigen Falle zu 
sein. Es ist aber sehr auffallend, daaa aus uolchen Gemischen heraue auch sehr oft reine 
Pneumokokkeninfektionen der Cornea hervorgehen (cf. Uh t b o ff und Axenfeld [415]j. 
Gerstenberger (281a), der auf Veranlassung von Bach zwölf Fälle von Dakryocyato- 
blennorrboe untersuchte, steht der Auffassung, dass die Pneumokokken die wichtigste, wenn 
auch nicht einzige Rolle im Tbränensackeiter spielen, noch skeptisch gegenüber, da er in 
ebenso viel Fällen Streptokokken (4) wie Staphylokokken (5) und Pneumokokken (4) gefunden 
habe. Er hat aber, wie es scheint, den Eiter nicht mikroskopisch, sondern nur kultureU unter- 
sucht und hebt selbst hervor, dass bei Bakteriengemischen, wie sie so oft im Tbränensackeiter 
sich finden, sich die Pneumokokken dem Nachweis auf der Kultur leicht entziehen könnten, 



wie dies ja Überhaupt so leicht geschieht, Ref. i 
funde hei eitriger Dakryocystitis etwas an 
berger eine eingehende Litteraturübersieht. 

lu ganz glasigen Dakiyocystiten trifft 
Xerosebacillas z. B. in Reinkultur oder fast 



ichte deshalb auch die zwei negativen Be- 
Einleitung bringt Gersten- 



eifeln. 



I dagegen iu der That mitunter den sogen. 
. wie auch Fage (269) bei einem Falle ge- 



funden bat, es braucht in solchen Fällen das Sekret nicht infektiös zu aeii 

An die schwer infektiöse Natur der allermeisten Fälle von Dakryocystitis 
wird man auch gemahnt durch die glücklicherweise seltenen Fälle, wo von 
hier aus tödliche AHgemeiniafektionen zustande kommen, besonders nach un- 
zweckmässiger Behandlung mit der Sonde oder der Spritze. Leplat (114a) 



1) Aus diesem Grunde empfiehlt auch Boucheron das An ti Streptokokken- Serum (226). 

a) Nehmen wir hier nochmals hinzu den Befund von Taylor (Conjunctivitis pseudo- 
menibranacea, S. 571), Axenfeld (Blennorrhoea neonatorum, 221), Randolph (Traumatische 
Panopbthalmie cf S. 555), so zeigt sich, dass das Bacterjum coli auch für das Auge nicht 
ohne Bedeutung ist. 
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berichtet von einer tödlieljen Meningitis im Anscliluss an eine nach einer 
Sondierung vorgenommeneu Injektion, vermutlich durch fortgeleitete Thrombo- 
phlebitis. Valude teilt in der Diskussion mit, tiass er umschriebene Orbital- 
entzündung mit konsekutiver Erblindung gesehen habe^). 

Die seltene aknte eitrige Entzündung der Thränendrüse ist wahr- 
scheinlich stets ektogenen Ursprungs. 

Holmatroem i83) berichtet über drei derartige Fälle, die schnell uoter heftigen Allge- 
mein ersehe i nun gen einsetzten. Ob bakteriologisch unterHocht wurde, konnte Ref. nicht ermitteln. 
Ebenso aind ektogen alle die mehr oder weniger chronischen Schwellungen im Anschluas an 
KonjanktivalentzÜndungen. Eine vollständige Lbereicht enthält die Monographie von Bock 
[Ober die gesunde and kranke Tkranendrüee. Wien [Denticke] 1897). 

Schwieriger ist die Frage, wie die nicht eitrigen, sehr oft von vornherein 
doppelseitigen Formen entstehen (cf, Bericht 1894). 

(Über Tuberkulose der Thränendrüse cf. das Kapitel ,, Tuberkulose".} 



V. Infektiöse Erkrankungen der Orbita aud Nebenhüblen. 

Die Infektionen und Entzündungen der Orbita haben früher vielfach 
Schwierigkeiten bezüglich ihrer Entstehung geboten, weil die Eingangspforte 
oft nicht bekannt war. Ein wesenthcher Fortschritt und eine Erklärung für 
viele Fälle war die Mitteilung Pagenatechers, dass manche scheinbar 
„spontane" Orbitalentaündungen, soweit es sich nicht um die seltenen Meta- 
stasen handelt, von den Oberkieferzähnen herrühre. Für die übrig bleibenden 
unerklärlichen Fälle wiu-de vielfach die Lebersche Ansicht angenommen, es 
handle sich um ein larviertes Erysipel der Orbita, d. h. ein solches ohne er- 
bebliche Beteiligung der Haut. 

Seitdem haben zahlreiche Untersuchungen , unter ihnen auch die der 
letzten beiden Jahre ergeben, dass bei den Orbitalentzündungen die Neben- 
höhlen von grösster ätiologischer Bedeutung sind. Vielleicht ist auch ein 
Teil der immer seltener werdenden einfachen Fälle von Orbitalphlegmone 
durch sie veranlasst. 

Lawson (110) betjchreibt fünf solche imerklärten Fälle, von denen drei starben. Vier 
waren einseitig, einer doppelseitig. Er glaubt, dass es sich um Metastasen handelt, doch 
var dreimal keine Eintrittspforte nachweisbar nnd nur einmal waren py&miache Erscheinniigeii 
vorausgegangen. Die Prädilektion der Frauen (viermal) m5chte er mit der HUnfigkeit von 
Genitalinfektionen in Beziehung bringen. In der Diskussion berichtete Tweedy über einen 
Fat] nach ThrSnenleiden und einen nach Nasencaustik. Hulke sah eine Metastase nach 
Amputatio mammae und erwähnt die Bedeutung der Influenza und der Uasern. Mit Recht 
aber riet Critechett, in allen solchen Fällen auf die Zähne zu achten. 

Solche Infektionen von den Zähnen aus resp. vom Antrum 
Highmori werden berichtet von H. E. Juler and Morton Smale (93), 



1) Vielleicht erklärt aich so auch das Vorkommen von Exophthalmus 
ynohB in seltenen Fällen bei chronischer Dakrjocystitis vorkoninit. 

■ Labarseh-Ostertag, EreebnidK« : UL Jahrgang. U. Abtcüoiig. 
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Körner (101), Merz (124), Panas (138), Pechiii (141), Antonelli (ibid.), 
Natcho (346), Spaldiiig (173), Salva (157). 

Von diesen ist der Fall von Spaldiog dadurch \ 
PhosphorDekroae des Oberkiefers bandelte, wobei bisher ni) 
entzündung beobachtet war. In dem Merzacben Falle wi 
griffen, sodass die Orbita direkt von der Highmorsbüble <: 

infiziert sein konnte. Die PanasBche Beobachtang ist dadurch ausgezeichnet, dass infolge 
Perforation des Knochens anffallend frühzeitige Erhlindnng durch Beteiligung des Sehnerven 
eintrat, ivas sonst besondera beim Keilbeinempyem lieobachtet wird. Es ist auch der einzige 
Fall mit bakteriologi scher Diagnose: ea fanden sieb Aureus und Streptokokken. 

Eingebend bespricht P^cbin die verschiedenen Wege, auf denen sich bei Kiefererkrank- 
nngen die Entzündung fortsetzen kann: 

1. eine Periostitis kann sich aucb auf den Caualis naBulacrimalis und den Thränenaack 
fortsetien, deshalb ist bei Epiphora auch an die Zähne zu denken; 2. die Periostitis kann sich 
direkt auf den unteren Orbitalrand fortsetzen; 3, die Infektion kann in den Knochen selbst 
fibergehen; i. oder sie kann entlang den NervenkanBlcheii laufen, die zum Foramen infraorbitala 
und vor den Tbränensack gehen, besonders diejenigen der Schneidezähne. Wfihrend des Zalm- 
wechsels kann der Eckzahn sogar bis an den Boden der Orbita reichen. Also die Wege sind 
mannigfaltig. 

Bei der Verbreitung des nicht selten mit einer Erkrankung des 8ieb- 
beius kombinierten Stirnsinusempyems auf die Orbita entsteht im all- 
gemeinen nicht das Bild der diffusen Orbitalphlegmone, sondern die entzünd- 
liche Schwellung erreicht ihr Maximum oben innen; auch sind die Sinusitis- 
eymptome meist ausgesprochen. 

Es ist desbalh als Ausnahme anzusehen, wenn der eine der interessanten Falls von 
L. MUller (131) mit einem Exophthalmus und Schwellung des Oberlides begann; wie die 
Sektion zeigte, lag dies an einem gleichzeitigen Empyem des Sinus ethmoidalis. Bei einem 
zweiten Falle ähnlicher Art war der Stirnsinus fi'ei von Eiter, aber ea bestand ein Abacess 
des Stimlappens, wie ein solcher aucb bei einem dritten, sonst typischen Falle gefunden wurde. 
Der vierte Fall war ebenfalls charakteristisch und heilte schnell nach der TrepHuation. 

Etwas ungewöhnlich ist auch die Mitteilung von Wallenberg (198), der als einzige 
Augensymptome nur Ptosis und Ödem des Oberlides beschreibt. 

Besonders reich an mannigfachen Erfahrungen ist die Monographie von Kuhn t (104), auf 
welche Ref. deshalb besonders verweisen will, weil sie das bunte Bild der Augenbeteiligungen, 
die Wege ihrer Entstehung, die zu gründe liegenden Ällgemeinerkrankungen (Typhus, Pneumonie, 
InUuenza, Scarlatina, Masern, Diphtherie Erysipel Hotz Gonarrhoc;, die Anatomie und patho- 
logische Anatomie (Grössen- und Forin\erhaltnisse, Stbleimhaut\er!lnderungen, Verbalten des 
Canalis frcotaÜB, Qualität des Exsudats, knöcherne W andung kranker hinus) erschöpfend und 
originell behandelt. 

Wir entnehmen in bakteriologischer Hinsicht seinem Buch, dasa Berger im 
Empyem einmal Streptokokken, er selbst zweimal Pneumokokken gefunden habe, die auch 
an dieser Stelle eine ganz besondere Rolle zu spielen scheinen (Weicbaelbaum) und bekannt- 
lich mit der Meningitis cerebrospinaüa in Beziehung gebracht werden. 

Während die genannten Erkrankungen durch die Fortsetzung des ent- 
zündlichen Prozeases auf die Orbita uns bald markante Symptome liefern, 
Jiegt die besondere Wichtigkeit der Keilheinempyeme darin, dass sie nur in 
einem Teil der Fälle ausgesprochene Orbitalperiostitis und Phlegmone [Gruen- 
nig (286), WoHsohu (419), L. Müller (131) oder sogenannte „Muco- 



1) Arch. of Otol. Vol. XXII. p. 312. 
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eoelen" d, h. mit Schleim gefüllte Ektasien (Golowin [285], Adelheitii 
[209, doppelseitiger Fall], Rohmer (155)] hen'orrufen, die an der Innenseite 
deutlich werden können und mitunter Tumoren vortäuseheu, sondern dass 
sie zu sehr frühzeitiger Beteiligung nur des unmittelbar auf dem Dache der 
Höhle laufenden Opticus und damit zu schwerer, aber anfangs oft ganz 
rätselhafter und sicher oft missgedeuteter Sehstörung führen, 
wie dies Panas (139), Holmes'), HaiiscU'), de Vincentiis^) mit Recht 
betonen und wie dies auch bei den Tumoren des Keilbeins eine sehr wichtige 
Erscheinung seiu kann. 

Bei Besprechung der letzteren wird tief, darauf noch einmal zurückkommen (cf. „Orfaital- 
geachwiUste"). Manche dunkle AmMyopie, manche schwere retrobulbäre Neuritis mag hierin 
ihre KrJtlärung finden'). Die vortrefflichen Untersuchungen von Berger und Thyrman 
scheinen dem Ref. bisher noch nicht genügend beracksichtigt. 

Auch ZU der Thrombophlebitis ophthalmica können Sinusent- 
züudungen Veranlassung geben, wenn auch seltener. 

Zwei Patienten in Euhnts Litteratnrzueammen Stellung über Stirnhühlenempyem starben 
an dieser Thrombophlebitis; meistens wird allerdings der tödliche Ausgang, durch Ueur der 
hinteren Sinuswand veranlasst. 

Die Thrombophlebitis entsteht sonst durch Fortleituug aus andern In- 
fektionsherden der Nachbarschaft. 

Günsburg (298) sah einen Fall im AnBchluss an ein Hordeolum, Villard (IM) nach 
Nasenfurunlieln. Letzterer fand in den Thromben Streptokokken; auch sein zweiter Fall, der 
sich an eine Angina anschloss, ist vielleicht eine Fortleitung durch die Venen, wie solche von 
Mitvalsky (338) von neuem eingehend an der Band des schon im vorigen Bericht kurz er- 
wähnten Sektioosfalles besprachen werden. lu diesem Fall war die Thrombose zunächst in 
den Sinus cavernosus gelangt und von da absteigend zuerst in die gegenüberliegende Orbita. 
In den Thromben fanden sich Pneumokokken. Bei dem zweiten Fall lag eine aufsteigende 
Staphylokokkenphlebitis vor, deren Ausgang nicht zu ermitteln war. Mitvalsky giebt die 
vollständige Litteratur und eine eingehende Beschreibung der histologischen Veränderungen; 
eodann bespricht er die in Betracht kommenden Venen verbin düngen. 

Nicht fortgeleitet (und nicht aeptiseh), aber doch durch das Nachharleiden beeinfiusst, 
sind nach Kuhnt (104) drei Fälle von Thrombose der Vena centralis retinae gewesen, die er 
bei Empyemen des Äntrum Higbmori beobachtete. 

Selbst von den als „raetastatiseh" bezeichneten Fällen von Orbitalent- 
zündung, wie sie mitunter nach Infektionskrankheiten vorkommen, scheinen 
manche von den Sinus sich per eoutinnum zu übertragen. 

So entleerte sich bei der 4jährigen Patientin Wolfsohns (432), die acht Tage nach 
Beginn einer mit eitriger Rhinitis begonnenen Scarlatina eine doppebeitige Orbitale ntzUndung 
bekam, nach der Incision nekrotische KnochenstÜcke , die wahrscheinlich dem Siebbein ange- 
hörten. Wolfsohn selbst glaubt an eine Infektion von dieser Stelle aus und verweist auf 
die beiden analogen Falle von Schaefer") und Hartmann'), 



El) Arch. of ophth. Vol. XXV. p. 460. 1896. 
2) The amer. Journ. of ophth. p. 218. 1896. 
I 3) Lavori della Clin. ocol. di Napoli. p. 167. 1895. 

i) Ref. hat im vergangenen Jahr zwei derartige, lange Zeit gani rätselhafte Amblyopien 
als erstes Symptom einer Eeilbeinerk rankung gesehen, 
fi) Prag. med. Wochenschr. Nr. 20. 1883. 
fi) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 21, I8S4. 
38» 



i 



506 Axeafeld, Pathologie dea Aage«. 

Aach der zweite, tOdlicb verlaateDe Fall tod Pergens |142|. wo dch im Eiter Stä 
pbf lococGua auraua and albna fanden anii der Eich an eine Inflaenis anschloee. be- 
tritt eine vom Keilbein fortgeleitete Orbitaiphlegjnone. keine Metastase. 

Mit einiger Sicherheit sind metaatatische Orbitnlphiegmonen nur die iwei t'filla 
von Pergen B (142), deren erste rer ebenfalls tSdlicb verlief und Friedlaendersche Pneumonie- 
bacülen ergab, während der andere (StaphjlococcQS aureus und Pyocyaneua) genas; 
sicher auBzascLliesaen aber ist auch bei ihnen nicht, dass sie in der Nachbarschaft ent- 
standen '). 

In dem Fall von B ull (34) achlosa eich die OrbitalentzOndung erst an eine metastatische, 
kiyptogenetiache Ophthalmie au. Die bakteriologische ünteranchnng des Sektionsbefundes ist 
ungenan und nicht zu verwerten. 

Aber nicht allein eine direkte Fortsetzung des infektiösen Prozesses in 
die Orbita hinein ist für die Nebenhöhlenerkrankungen nachgewiesen, sondern 
sie führen nicht selten 

1. zur rein funktionellen (uervöseu), resp. vasomotorischen und reflek- 
torischen Stönmgen ; 

(Photophobie, Accommodutionaschwäche, Thränen, Amblyopie-). Bei disponierten Per- 
eouen event. Auslosung eines Glaukomanfallea; ferner nach üofniann und Fraeokel, Felix 
äemon ein allerdinga verachieden beurteilter Einäuss auf den Morbus Baaedowii^), 

2. zu milderen Entzündungen auch im Äugapfel selbst, die 
von der Mehrzahl der Autoren auf Toxine bezogen werden. 

Enhnt (104) ist auf Grund seiner Erfabmngen daliin gekommen, dasa er bei allen Iri- 
tiden die Nase untersuchen llsst. Er beschreibt einen Fall von harlnBckiger Iritis, die erat 
dnich Behandlung eines Uighmors-Höiilenempyems geheilt wurde. 

Fage (58) spricht von einer ,, Iritis d'origine nasal"'). Berger (Diakussion za Fagee 
Vortrag) bat eine einseitige Iritis und Otitis bei Retention von Naseneiter durch einen Tumor 
gesehen. Ähnliches berichten Pechin (141) und Laurena (327). 

Auch die von Sulzer (I7T) bei Ozaena gesehenen zwei Fälle von Neuritis optica anobt 
der Autor durch Toxintransport zu erklären, doch ist der Einwand von Vignes berechtigt, 
dass, wenn überhaupt ein Zusammenhang beatebt, eine SinusQbertragung (Keilbein) vorliegen 
konnte, wie dies auch bei dem ähnlichen Falle von Alt (9) miiglicb ist. 

Wir roüsaen uns aber, wie Meyer (Diskussion zu Sulzers Vortrag) mit Recht hervor- 
hebt, sehr hüten, bei der grossen Häufigkeit entzUndücher Nasenerkrankungen alle gleichzeitigen 
AugenentzlinduDgen auf sie zu beziehen. Wäre Ziem, der auf diesem (Jebiete in anerkennens- 
werter Weise besonders eifrig war, nicht viel zu weit gegangen, so wQrden die in der That 
bestehenden Beziehungen wohl früher allgemein gewürdigt worden sein. 



1] Pergens citJert die Mitteilungen von AU (Amer. Journ. of ophth. p. SOT. 1889], 
Zimmermann und Lyder-Bortben. Es fehlen: Siegrist, Socor, Wicherkiewics 
(cf. Ärch. f. OphÜL Bd. XL, 4. Litteraturverzeichma). 

*) Kuhnt (104) bringt mehrere Gesichtsfelder; cf. femer Pechin (141) und Laursns 
(316). Letzterer rechnet irrtümlich hierher den Fall von Schmid t-Rimpler. bei dem es 
aich aber nicht um eine Amblyopie, sondern um dauernde Erblindung dnrch den Blutverlust 
bei Estraktion eines Nasenpolypen bandelte. Eine übersichtliche Darstellung der hier in Be- 
tracht kommenden Komplikationen giebt auch Eversbusch (32T). 

3) cf. E, Wiokler, Nasen- und Augenerkraufcungen. Sammlung zwangloser Abhandl. 
(Marhold). 

1) Ob allerdings die nicht speziliacben Loewenbergschen sogen. Ozaenabacillen in 
diesem Falte ins Auge gelangen, möchte Ref. in t'heieinstimmung mit Mazet (Disk.) sehr 
bezweifeln. 
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VI. Cornea. 

Wieder ist die eitrige Keratitis besonders Gegenstand der Bearbeitung 
gewesen, wie überhaupt die eitrigen Prozesse, weil vorwiegend mikroparasitär, 
der ätiologischen Forschung eine bessere Handhabe bieten, als die nicht 
eitrigen. 

Wie schon im vorigen Berieht kurz angedeutet wurde, haben Ulithoff 
und Axenfeld (187, 415) durch ihre bereits 1892 begonnenen Untersuch- 
ungen in Übereinstimmung mit Guasparrini, Baaso, Guaita (1894) die 
grosse Bedeutung des Fraenkelschen Pneumokokkus für die Honihaut 
nachgemeaen, und zwar in erster Linie für das typische Ulcus corneae 
serpens (Saemiseh). Ihre Untersuchungen hegen jetüt beendet vor. In 
einer Serie von 50 Fällen eitriger Keratitis dea Mensehen fanden sich Pneumo- 
kokken nur bei dem typisch serpiginösen Prozess ; die nicht flächenhaf t serpi- 
ginösen, schneller in die Tiefe gehenden Fälle von atypischer Hypopyon- 
keratitia dagegen zeigten andere Eitererreger (Staphylokokken, Strepto- 
kokken, Bacillus pyogenea foetidus und andere pyogene Bacillen). Als eine 
scharf charakterisierte, durch die Bildung eines kompakten nekrotischen 
Sequeatera auagezeichnete Form hob sich aus dieser zweiten Gruppe die 
Keratomykosis aapergillina, hervorgerufen durch den Aspergillus 
fumigatus. Die anderen pathogenen Schimmelpilze sind bisher in der Horn- 
haut des Mensehen nicht gefunden worden. Auch von dieser, bisher nur 
dreimal beschriebenen Form bringen die Autoren eine neue Beobachtung. 

Ea handelte sich um ein lOjähriges Mädchen , dem „Dreck" ins Auge geworfen war. 
Im Gentium der Hornhaut saas ein ca. 3 mm im Ditrchmeseer betragendes Infiltrat von auf- 
fallend grau homogener Farbe und echarfer Segrennung , das aicli in totu von der Unterlage 
ablösen liesB, worauf baldige Heilung eintrat. Daa entfernte Stück stellt eine von PilzHden 
völlig durchwachsene nekrotische Scheibe dar, die nur peripher leichte InJiltratioi) aufwies. 

Schirmer (385) hat ebenfalls eine Keratomykosis besehrieben und zwar war er in der 
glflcklichen Lage, den ganzen, allerdings mit einem alten Leucoma adhaerens behafteten und 
ektatiachen Bulbus zu untersuchen. Ganz entsprechend den bekannten Experimenten Lebera 
fand er in der unmittelbaren Nähe des Mycels alles nekrotisch, dann folgt der Ein wandern ngs- 
ring. Die Pilzfäden waren bereits entlang in der vorderen Kammer und den vordersten Glas- 
körperteilen angelangt, was ihnen durch die alten perforierenden Narben jedenfalls erleichtert wurde. 

Referent darf woli! darauf verweisen, dass Uhthoff und Axenfeld 
inzwischen über die bakteriologische Untersuchung weiterer 68 Fälle berichtet 
haben, weil die absolute Kegelmäaaigkeit des Pneumokokkus nur beim Ulcus 
corneae serpens, welches bekanntlich nur bei Erwachsenen vorkommt, sehr 
auffallend war und weil je nach der Virulenz, der Art einer ursächlichen 
^'erletzung, der Widerstandsfähigkeit des Gewebes Modifikationen der tj-pischen 
Bilder zu erwarten waren. 

Es bat sich denn auch herauageatellt'J, dass in seiteneu Fallen der Fneamokokkus auch 
atjpiBche eitrige Infiltrationen erzeugt, z. B. nach tiefen Verletzungen, in einer bereits 
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larisierten Hornhaut. Im allgemeinen aber hat sich das Resultat der ersten Arbeit durchaus 
bestätigt: von 69 Fällen von Ulcus serpens zeigte nur einer keine Pneumokokken, sondern 
Diplobacillen, bei der Gruppe der nicht serpiginösen eitrigen Keratitis ist der Pneumokokkus 
dagegen eine Seltenheit. 

AufEallend ist die Thatsache, dass der Pneumokokkus sich beim Ulcus 
serpens meist in Reinkultur findet, auch wenn das Ulcus schon längere 
Zeit besteht und auch bei FäUen, wo die infizierende Dakryocystitis eine 
Mischung von Eitererregem aufweist. Die Quelle der Infektion ist im allge- 
meinen nicht der verletzende Gegenstand (Kornähre etc.), sondern die Con- 
junctiva, der Thränensack, der Speichel etc. des Verletzten. 

Die hervorragende Bedeutung des Pneumokokkus für die 
eitrige Keratitis des Menschen ist auch in den Arbeiten von Basse (25), 
Secondi (166) imdCuönod (44) betont. Secondi hebt auch hervor, dass 
derselbe vorwiegend das Ulcus corneae serpens erzeuge. 

Nur Bach (13, 14) hat bis vor kurzem sich ablehnend verhalten, indem er den Staphylo- 
kokken in der Genese aller Homhautinfiltrate die erste Rolle zuschrieb; die verschiedenen 
Formen sollten vom Sitz der Infektion abhängen — in der That verlaufen randständige In- 
fekiionen weniger bösartig — sowie von der Virulenz der Keime. Dass dies für die bakterio* 
logisch nicht definierbaren sogen, skrofulösen Infiltrate überhaupt nicht zutrifft, ist in dem 
Kapitel ,,Phlyktänen'' erörtert (S. 557). Für das Ulcus corneae serpens aber hat Bach seine 
Angaben vor kurzem zurückgezogen; er nennt dasselbe jetzt „die Pneumokokkeninfektion der 
Hornhaut**. 

Die experimentellen Impfungen beim Kaninchen ergeben für die Pneumo- 
kokken, deren Virulenz bekanntlich sehr schwankend ist, ein sehr wechselndes 
Ergebnis. Während Perles (144) geringe lokale, aber schnelle septische All* 
gemeinerscheinungen mit den Kulturen einer Pneumonie erhielt, was dem 
höchsten Virulenzgrad entsprechen würde, erhielten Guasparrini (1894), 
Uhthof f und Axenf eld (415), Bach (13) mit den vom Ulcus serpens oder 
Pneumokokkenpanophthalmien gezüchteten Pneumokokken meist lokale eitrige 
Entzündungen. Ein typisches Ulcus serpens ist beim Kaninchen nicht zu 
erzielen; einigemale erhielten Uhthoff und Axenfeld eine eigentümUch 
ringförmige interstitielle Infiltration. 

Auch die von adhärenten Hornhautnarben ausgehende eitrige 
Hyalitis, deren meist ektogene Natur Wagenmann nachgewiesen hat, ent- 
steht mit Vorliebe durch Pneumokokken (Uhthoff und Axenfeld [415], 
Terson [180], Bocci [232]). In der narbigen Cornea ist natürlich ein 
typisches Infektionsbild nicht zu erwarten ; im Gegenteil ist es für diese Fälle 
oft charakteristisch, dass schon bei geringer Ausdehnung des komealen In- 
filtrationsherdes die Infektion der Tiefe erfolgt. 

Die sonstigen bakteriologischen Einzeluntersuchungen von Kalt (320), 
Morax (340), Coppez (250), deSchweinitz (390), Zirm (207), Hori (86) 
bestätigen, dass die nicht serpiginöse Hypopyonkeratitis in der Regel nicht 
Pneumokokken, sondern andere Bakterien zeigt. 

Die Untersuchung von Kalt bezieht sich auf Staphylokokkeninfektionen bei Blennorrhoe 
und ist bei der letzteren schon erörtert. Morax fand in einem atypischen Hornhautinfiltrat 
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seine Dijilobacillen der chroniscben Conjunctivitis, Coppez achreibt den Staphylokokken und 
Streptokokken die ebenfalls atypischen Eit«ningen bei Diphtherie zu, wobei die Dipbtherie- 
ToÄJne mit dazu beitragen, das Gewebe widerstandsunßbig zu machen. De Sohweinitz (390) 
fand bei Lappenvereiterung nach Staaroperation den Staphylo coccus citrens und eigentQmliche, 
für das Tier nicht pathogene Bacillea. Ref. verweist darauf, dass in gleichem Falle auch 
Pneumokokken gefanden sind (Guasparrini), was bei der breiten Öffnung der gesamten 
comealen Lymphbahnen nicht zn verwundem ist (cf. Kapitel „Wundinfektionen" 8. 554). In 
dem ZJrmschen Falle von Keratomalacie sind die rundlichen Kokkenhaufen nicht näher be- 
stimmt, während Hori Streptokokken fand. 

Für manche Fälle von eitriger Keratitis ist auch ein disponierender 
Einfluss des A] Igemeinbef indens hervorzulieben. Wenn auch Referent 
die rein endogene Natur der Hornhauteiterungen bei septischen Zuständen 
nicht für bewiesen hält (cf. 1894, metaatatische Ophthalmie), was er auch der An- 
gabe Chihrets(37)über das Vorkommen solcher Formen bei Malaria und älm- 
licheu Erkrankungen entgegenhält, so wird doch der mangelhafte Lidachluaa 
bei Schwerkrauken, vielleicht auch Sensibilitätsstörungen (Keratitis neuro- 
paralytica, z. B. bei Meningitis; cf. ühthoff und Axenfeld bei Tabes), 
oder auch ein toxischer Einfluss sich geltend machen. Gorecki und Gar- 
linsky (69) erörtern dies für die Cholera, Würdemann (433) für die Hörn- 
hautkomplikationeu der Blennorrhoe. Auch der (nicht eitrige) Herpes 
febrilia corneae (Keratitis deudritica) entsteht ja meistens bei Er- 
krankungen der Luftwege. Die bakteriologischen Untersuchungen von All- 
port (212), Uhthoff und Axenfeld (415) waren jedoch negativ. 

Ganz eigenartig und nach Ansicht des Referenten der Kritik bedürftig 
sind dagegen die Angaben von Nuel (349). 

Wie im vorigen Bericht referiert wurde, hat Hu6l bei der eigentümlichen, besonders 
nach Influenza beobachteten Keratitis punctata superficialis mikroskopiseh nachgewiesen, dass 
die einzelnen Trübungen nicht Z ellin filtratio neu, sondern Nester von hyalinem Fibrin sind, das 
dicht unter der Bowmanscben Membran liegt, die manchmal, ebenso wie die darüber gelegenen 
tiefen Epithelschichten, sich degeneriert zeigt. Ausserdem fanden sich, besonders in Anlehnung an 
die Hornhautkörperchen . sehr eigenartige spiralige Fäden, die in der Färbung sich ebenfalls 
wie hyalines Fibrin verhielten. Damals betonte NuSl, dass die einz'elnen Herde wegen ihrer 
Zusammen Setzung nicht als mikroparasitSr angesehen werden könnten. Jetzt widerruft er das 
und behauptet, die Erkrankung sei mikrobisch. 

Aber der von ihm versuchte Beweis ist für den Ref. nicht stichhaHig, Es handelte sich 
um einen 45jährrgen Mann, der sich eine schwere Ammoniak Verätzung zugezogen hatte, die 
am dritten Tage zu Katarakt nnd liitis, am achten Tage zu Hypopyon führte. Auch die Horn- 
haut war oberflächlich verStzt. Nach einem Monat wurde Patient mit etwas trüber Cornea 
entlassen. Nach 15 Tilgen Rückkehr mit sehr entzündetem Auge; auf der narbigen Hornhaut 
fünf ca. V'— I mm grosse, weisaliche, promicierende Punkte. Einer derselben, der sich mit 
der Nadel leicht entfernen liess, zeigte sich mikroskopisch aus gleichartigen, gegen Essigsäure 
resistenten Küruchea zusammengesetzt, die NuSi daraufhin als Kokken anspricht. Eine Kultur 
unterblieb. Ein zweites excidiertes Stückchen zeigte in grosser Zahl im üewehe und an den 
HornhautkSrperchen die oben erwähnten Spiralen. Dies Knötchen selbst bestand aus einem 
Haufen von Körnchen, der in polygonale Felder eingeteilt mar. Das Epithel und die Bow- 
raansche Membran zeigten eine Lücke. Da die stehen gebliebenen Nachbarepithelien ebenfalls 
die mit Methylenblau sich intensiv färbenden Körnchen enthielten, mächte NuSl die einzelnen 
■ der von ihm als „Kokken"haufen bezeithneten Masse für Epithelien halten, die sich 
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ganz mit Kokken gefüllt haben; da die Masse jedoch zum Teil in den obersten Parenchjm- 
schichten liegt, so glaubt er, dass die Epithelien sich in dasselbe eingesenkt habe (? !). 

Die Spiralen, an Grösse wechselnd (bis V2 mm), dringen in die Kömchenmassen ein; 
sie färben sich mit Hämatoxylin-£osin intensiver rotblau Nu6l ist nun sehr geneigt, diese 
Spiralen wegen ihrer Ähnlichkeit mit der von Löffler, Sakharoff, Novy beschriebenen 
eigentümlichen Involutionserscheinungen der Cilien geisseltragender, beweglicher Bakterien 
ebenfalls für ßakteriencilien zu halten (?!), obwohl Kulturen nicht vorliegen und obwohl der 
eigentliche Herd aus Kokken bestanden haben soll! 

Eine weitere Auseinandersetzung mit diesen unbewiesenen Ansichten 
hält Referent für unnötig. Der histologische Befund an sich ist sicher inter- 
essant und besonders ist den Spiralen alle Aufmerksamkeit zu schenken. Die 
Deutung Nu eis aber ist durchaus kritiklos und phantastisch. Auch ist dieser 
jetzige Fall mit der gewöhnlichen Keratitis punctata superficialis nicht iden- 
tisch^). Referent möchte die erste Arbeit Nuels gegen die jetzige in Schutz 
nehmen: die Ursache für die herdförmige Ablagerung der sehr inter- 
essanten hyalinen Massen in der Cornea ist uns noch nicht bekannt; Mikro- 
organismenlokaUsationen sind es nach allem, was wir von Entzündimg wissen, 
nicht. Es soll das nicht ausschliessen, dass das ursächliche Gesamtleiden ein 
infektiöses ist. Bezüglich der Spiralen darf Referent wohl darauf verweisen, 
dass sie in Form und Färbbarkeit manche Ähnlichkeit mit den sogenannten 
Her xh ei m ersehen Spiralen der äusseren Haut zeigen^). 

Zweifelhaft in seiner Deutung erscheint dem Ref. auch der Fall von Sauvineau (378a). 
Weder ist das Bestehen einer „dacryoadönite infectieuse^' zweifellos, noch ihr Einfluss auf die 
recidivierende und schliesslich heilende phyktänuläre Keratitis. Aus dem Befunde von Staphylo- 
kokken in den Thränen lässt sich gar nichts schliessen. 

Ehenso ist nach Ansicht des Ref. von Gourlay (71) der Beweis nicht erbracht, dass 
die eitrige Keratitis in seinem Departement anders verläuft als an anderen Orten. Ref. ver- 
weist zur Kritik dieser rein klinischen und die bekanntesten Untersuchungen über die Keratitis 
(z. B. Leber) gänzlich ignorierenden Arbeit auf die von Uhthoff und Axenfeld im Arch. 
f. Ophth. Bd. 44, 1. S. 172 gegebene Darstellung. 

Einen eigentümlichen Fall von Hypopyonkeratitis beobachtete Purtscher 
(151) nach einem Wespenstich. Es ist sehr wohl möglich, dass der im Cen- 
trum des Infiltrates sitzende Stachel einen rein chemischen Reiz ausübte. 

Ebenso mögen die von Randolph (152) beschriebenen Fälle von 
schwerer eitriger Keratitis bei Personen, die mit Austernsuchen 
sich beschäftigen, nicht nur durch die häufigen Verletzungen, sondern auch 
durch die chemische Beschaffenheit der kleinen Fremdkörper begünstigt werden. 



1) Einen typischen Fall beschreibt Randall (362). 

2) Trotz der offenbaren Mängel der Nu 61 sehen Arbeit nimmt Valude (Ann. d'oculist. 
T. 117. 1897) dieselbe als bewiesen an. Er bringt einen Fall von Streptokokkenconjunctivitis, 
wo sich in der Hornhaut ebenfalls zahlreiche oberflächliche Punkte bildeten. Es ist das ge- 
wiss interessant; ob die einzelnen Punkte aber, wie Valude meint, einzelne Kokkenkolonien 
waren, ist bei ihrer schnellen Heilung ohne irgendwelche stärkere Infiltration nicht bewiesen. 
Man muss nach Ansicht des Ref. auch daran denken, dass vielleicht nur eine entzündliche 
Durchtränkung der Hornhaut stattgefunden hat, aus der sich irgendwelche kompaktere Massen 
herdförmig niedergeschlagen haben Jedenfalls bedürfte es des bakteriologischen Beweises. 
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Wenn aber Bandolpb einen entweder aegstiven oder fflr Tiere nicht patfaofKnen bak- 

lologiscfaeu Befand eriiielt and deshalb die perniciös« Kiterung fQr oicbt parasitär eriüiit, 

ao möchte Bef. eber aanebmeD. dass die Mitroorganismen sich dem Nachweise entzogen haben. 

wie daa bei Pneamokokten z. B. leicht vorkommt. Ref. glaubt nicht, dass kohlensanrer Ealk 

»lleiD Bchwere £iterung hervorraft. 

Die Arbeiten von Kalt (318). Koner{97}. Abadie(l), Zimmermann 
(206), Chi br et (249) siud therapetitiscbeu Inhalts und enthahen keine eigenen 
atiologisohen Untersuchungen. (Die Untersucbnng von Korf f (100) war dem 
Keferenteu nicht zugänglich.) Von Reuss (367) sucht durch die baktericide 
Wirkung elektrischer Ströme etwas zu erreichen. — 

Auch die Histologie der eitrigen Keratitis des Menschen ist 
Gegenstand eingehender Uotersuehungen gewesen. 

Nael (136) und Green and Ewing (293) hatten die seltene Gel^en- 
heit, je ein noch nicht perforiertes Auge mit frischer Hypopyonkeratitis zu 
imtersachen, wie dies früher nur Verdese und Fuchs vergönnt gewesen 
ist. Auch der eine Fall von Uhthoff und Axenfeld betrifft ein frisches, 
wenn auch sehr breites Ulcus secpens. 

Die Beschreibung von Nuel, Green and Ewing, Uhthoff und 
Axenfeld, welch letztere auch ausgedehnte Inipfversuche und histolo^sche 
Untersuchungen der Pueumokokkenkeratitis des Kaninchens bringen, bestätigt 
vollkommen die bekaimten Lebersehen Untersuchungen. 

1. Das Hypopjon stammt aus der Uvea. Die iDfiltratiou der Cvea betrifft auch das 
CorpDS ciliare bis zur Ora serrata. ein Zeichen der weitj^ehenden Femwirkung der PtomaTne. 
Nasl betont besonders einen Zerfall der hinteren Epithelschicht der Iris, eine Erscheinaag. 
die in den Ubthoff'Axenfeldschen Fällen nicht ausgeprägt war. Nach NaSl liefert die 
Iris zum Hypopyon hauptsächlich das Fibria, wahrend die Eiteraellea vorwiegend dem 
Kanunerwinkel entstammen. In der That ist die Iris meist von einem Fibrinnetz überzogen, 
aber »e war doch in den Uhthoff-Axeafeldschen FUlen auch lebhafter infiltriert. Auch 
die in der hinteren Kammer gelegenen Kiterzellen leitet Nii(^l aus dem Kammerwinkel ab. 
von wu sie durch das lückenhaft» Pigmentepithel einwandern; doch erscheint dem ßef. die 
Ansicht nicht für alle F&lle haltbar (s. o.). NuSl macht auch noch darauf aufmerksam, dass 
sich durch das Exsudat periphere vordere t^ynechien bilden kennen ohne Perforation. 

2. Die eitrige Infiltration der Cornea stammt, so lange keine Perforation ein- 
tritt, von den Kandgef&ssou und aas der Conjunctiva. Interessant ist auch die Anhäufung 
von Lenkocyten hinter dem Geschwür vor der Membr. Uescemetü, eine Erscheinang. die Fuchs 
als „hinteren Einwanderungsring" bezeichnet. Beim Ulcas serpens ist der bei der Schimmel- 
pilzkeratitis so ausgesjirochene. am Rand der nekrotischen Partie liegende Einwanderungsring 
nicht in dieser Weise vorhanden; der bekannte progressive eitrige Rand enthält 
gerade die Pneumokokken; hier muss man abimpfen. wenn man ein positives Resultat 
erhalten will. 

3. Zu gleicher Zeit ist von der anderen Seite her das Geschwür meist gereinigt, mit 
Epithel überzogen. Nu£l sowohl wie Uhthoff und Axenfeld beschreiben diesen eigen- 
tfimlichen, dem Ck-us serpens charakteristischen Vorgang, dass nach einer Seite pemiciSsea 
Fortaehreiten besteht, während von der anderen bereits die Heilnng sich einleitet. Es hestS- 
tigen ihre Untersuchungen von neuem die ausserordentliclie ProliferationsKhigkeit des Hom- 
hautepithels. 

i. Das Hornhautptirenchym zeigt Ödem, Qnellung und faserigen Zerfall. 
5 Die Membrana Descemetii ist fflr Leukocyten impermeabel NafI sowohl wie 
Uhthoff und Aienfeld fanden sie überall intakt. Eine Frühperforation . vor Perforation 
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der Horohaut in gauzer Dicke und damit ein Übergang auch der kornealen Eiterzellen ins 
Hjpupyon bestand in ihren Fällen nicht; Uhthoff und Axenfeld wollen trotzdem das Vor- 
kommen von Frühpetforationen nicht bestreiten, warnen aber davor, an Schrägachnitten und 
gefalteten Stellen die Membrana Descemetii für perforiert zn halten, wo sie nur verdeckt ist. 
lireen and Swing (293) dagegen berichten von einer Frllhperforatiou , wie sie Verdeae, 
Fuchs und Silvestri geschildert haben'). 

6. Das Endothel stDset sich hinter der Infektionsstelle frühzeitig und ausgedehnt ab 
(hinterer Reizbezirk nach Lober), zum Teil in grossen, riesen Zellen ähnlichen Klumpen; dia 
feineren Vorgänge bei dieser Endotheldegenerafion sowie bei der oft hypertrophischen Re- 
generation in späteren Stadien werden von Uhthoff und Axenfeld durch eine Reihe von 
Tafeln illustriert, aufweiche auch Alt') in seiner Arbeit Über das Endothel der Vorderkammer 
Bezug nimmt. 

7. An der Linae ist oft eine vordere Kapaeikatarakt nachweisbar, nenn Ferforalion 
eingetreten ist. 

8. FolgezuBtftnde und Komplikationen: Fanophthalmie und Iridücyclitis finden 
sich von Uhthoff und Aienfeld, das S ekun dfirglaukom von Sachsalber (372) histo- 
logisch untersucht. Eine histologische Untersuchung von Panophthalmie, ausgehend von 
alten, adhärenten Geschwürsuarben bringt Terson (180). Er bestätigt durchaus dia 
Wagenniannache Ansicht von der ektogenen Entstehung dieser Fälle, erwähnt aber nicht 
den Fall des Ref. (Aroh. f. Ophth. Bd. 40, 4, 1894), der wahrscheinlich endogen entstand. 

Es ist aclüiesslieh von Schirmer (387) und Weurlt (203) das Zu- 
Btaudekoinmeii der eigentümlicheo, meist radiären, tiefgelegenen Streifen- 
trübungen experimentell bearbeitet worden, wie man sie sehr häufig bei 
eitriger Keratitis findet, nach Schirmers Beobachtung allerdings nicht vor 
Ablauf von acht Tagen. 

Es sind das nicht Z ellin fil trat! onen, da si 
spricht ihre Richtung und ihre Unabhängigkeit 
möchte vielmehr auch diese Streifen, analo 
(Hess), als Falten der Membrana Deac 
leicht durch das Hornhautödem begünstigt wird, 
suchen nur zweimal zu erzielen; von diesen zw 
Auffallend bleibt bisher, dass man sie nur bei ei 



hei durchfallendem Licht hell erscheinen^), auch 
am Grade der Entzündung dagegen. Schirmar 
der Streifentr Übung nach Kataraktestraktion 
i ansehen*), deren Zustandekommen viel- 
3ei Tieren war sie freilich unter 18 Ver- 
Augen zeigte nur das eine Falte nbil düng, 
iger Keratitis findet; Schirmer hat si« 
beim Menschen nur bei einer skrofuiOaen Keratocoele angedeutet gefunden. — 

[Die ailgemeiu pathologische Diskussion zwischen Grawitz und seinen 
Schülern einerseits, Marehand, Göcke u. A. anderseits über die Herkunft 
d^r einzelnen entzündlichen Zellelemente in der Cornea soll hier nicht 
berichtet werden, weil thes im Kapitel „Entzündung" von berufener Seite 
geschehen ist. 

Die Versuche Pfeiffers (147) und von Sicherers (167), den angeb- 
lichen Variolaparasiten im Hornhautepithel zu züchten, dürften eine allge- 
meine Annahme schwerlich finden, da der Nachweis nicht erbracht ist, dass 
es sich nicht um einfache Epitheldegenerationen handelt. 

Kein expeiimenteller Natur sind die Versuche Liakowetzkys (116) 

') An einem von Elsclinig übersandten Präparat bat Ref. sich von einer aolchen 
Fr tth Perforation ebenfalls überzeugen können, doch betraf die Keratitis ein glaukomatösea Ange. 
s) The amer. Jonni, of ophth. Iä96. 

8) Hierauf hat Schweigger zuerst aufmerksam gemacht, Heidolb. Kongr. 1893. 
4) Sind es nicht vielleicht zum Teil nur Falten des Endothels? 



Eitrige Eeratitjs, StreifeDtrÖbtuigsn. Reaktion d. Hornhant gegen Pocken- a. Mikbraadgift ete. 6(B 

über die Reaktiou der Horuhaut refraktärer und empfänglicher Tiere gegen 
MilzbrandbaeOlen. Zwischen der Empfänglichkeit mid der Ausdehnung der 
Phagocytose besteht nach ihnen kein Paralleliamua. Auch nach den Unter- 
suchungen von Sicherers (394) ist die Phagocytose bei Hombautinfektionen 
nicht das Wesentliche; dasselbe fanden Uhthoff und Axenfeld (415). 

Von Interesse ist schliesslich auch an dieser Stelle der von Mellinger 
und von Sicherer (394) geführte Nachweis, dass subkonjunktivale Injek- 
tionen, am besten mit Kochsalz, die reaktive Einwanderung der Leukocyteu 
sowohl in der Hornhaut, als in der vorderen Kammer vermehren. Darauf 
beruht wahrscheinlich die so viel versuchte und diskutierte therapeutische 
"Wirkung dieses Verfahrens, auch bei Anwendung vou Subhmat, nicht aber 
auf einem Übergang von Quecksilber ins Auge {Bach}]. 



Während so die eitrigen Formen der Keratitis der ätiologischen Forschung 
von verschiedenen Seiten zugänghch gewesen sind, ist mau bei den „infektiösen" 
nicht eitrigen, besonders den endogenen auf Umwege angewiesen. Bei 
den eitrigen ist die Ansiedelung der Erreger in der Hornhaut zweifellos, ab- 
gesehen von der Möglichkeit einer toxischen Vereiterung bei Infektionen der 
Tiefe. Bei den nicht eitrigen wissen wir vielfach nicht, ob ihre Beziehung 
zu den betreffenden Infektionskrankheiten nicht in einer Aufnahme lediglieh 
der Toxine besteht. 

Uhthoff Dnd Axenfeld haben hei Keratitis dendritica, Ulcus abmeae rodens, Keratitis 
superflciaiia marginalia, Keratitis parenchymatusa TüUig negative Resultate erhalten. 

Die wichtigste und meist erörterte Form ist die Keratitis pareitchymatosu. 

Ilu' infektiöser Ursprung wird allgemein zugegeben. In welchem Um- 
fang aber die einzelnen angeschuldigten Grunderkrankungen heranzuziehen 
sind, wie und in welcher Form sie ihre Schädlichkeiten auf die Hornhaut 
übertragen, bedarf noch der weiteren Untersuchung. 

Infolge der von Michel gegebeuen Anregung sowie der dankenswerten 
Untersuchungen E. v. Hippels (308), die jetzt in einer grösseren Arbeit 
zusammengefasst werden, ist die Bedeutung der Tuberkulose nächst der 
Lues^) als Ätiologie lebhaft diskutiert worden. Es kann nach den Unter- 
suchungen von Bongartz, Bach, Zimmermann keinem Zweifel unterliegen, 
dasa sie dazu führen kann. Für die typische doppelseitige Keratitis paren- 
chymatosa ist durch den anatomischen Befimd von Hippels dieselbe Mög- 
lichkeit sehr nahegelegt. Leider fehlt uns aber immer noch eine Untersuch- 
ung eines typischen, angeboren syphilitischen Falles, mit welchem wir den 
von Hippeischen vergleichen könnten, da auch die Lues histologisch dem 
Tuberkel ähnliche Gebilde liefern kann {cf. Abschnitt „Tuberkulose"). 



1) Nur Galezowskj (Diskussion za Chibret [87]} beharrt anf der aasacbliessJichei: 
Bedeutung der Luea. 



i 
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Auch die statistischen, auf 87 eigenen und der gesamten Litteratur be- 
ruhenden Untersuchungen von Hippels sprechen für eine höhere Bedeutung 
der l\iberkulose, als ihr von Hirschberg, Hutchinson u. a. zuerkannt 
wurde. 

Stets ist nach von Hippel die Uvea gleichzeitig erkrankt. Die einzelnen für Lues 
congenita angeführten Zeichen (Zähne, Taubheit, Gelenkleiden) sind einzeln nicht ausreichend, 
um eine solche anzunehmen. Über die eigentümlichen schmerzlosen Gelenkergüsse (Fo erster), 
besonders ins Knie, handelt eingehend auch die Arbeit von Bosse (30), die unter Greeffs 
Leitung angefertigt ist ^). Unter 46 FftUen fand sich 17 mal eine Arthritis. Selbst wenn in Aus- 
nahmefällen dieser Gelenkprozess eitrig wird, geht er doch auf Jodkalium fast immer prompt 
zurück, was bei der tuberkulösen Arthritis nicht in diesem Masse geschieht. Man muss aber 
auch in solchen Fällen mit Sorgfalt nach Tuberkulose suchen, deren Erscheinungen sich in der 
Heredität oder bei den Personen selbst sich nicht selten nachweisen lassen. Ja es kann nach 
Zimmermanns Beobachtung die Keratitis die einzige Manifestation einer Tuberkulose sein, 
wie überhaupt die Augentuberkulose oft isoliert vorkomm4; (Den ig, cf. „Tuberkulose")» 

Dass nicht nur Lues in Frage kommt, ist zweifellos durch die Fälle, die bei Rheu- 
matismus, Malaria, vielleicht auch Diabetes und Erythema exsud. multiforme 
beschrieben sind. Hierzu fügen Pflüg er (358), Wagenmann (ibid.), Achenbach (Berlin, 
klin. Wochenschr. 1897) noch die Influenza; Pflüger (ibid.) berichtet sodann noch über Kera- 
titis parenchymatosa bei Hautkrankheiten (Liehen und Psoriasis), femer beider infektiösen 
Agalaktie der Ziegen. Bei Bären hat Wagenmann, bei Hunden £. v. Jaeger Kera- 
titis parenchymatosa beobachtet. 

Die kongenital syphilitische Form ist auch klinisch von den anderen nicht sicher zu 
unterscheiden; es finden sich nach ihrer Heilung nicht so konstant Gefässe in der Hornhaut, 
wie Hirschberg angiebt; auch die atrophischen Veränderungen in der Chorioidea sind nicht 
immer sichtbar. Ebenso wenig darf allerdings eine Knötchenbildung klinisch schon für Tuber- 
kulose verwertet werden ^). Die nicht kongenital syphilitischen und tuberkulösen Fälle scheinen 
aber, wie Achenbach hervorhebt, öfters einseitig zu sein. Doch ist auch das kein durch- 
greifender Unterschied. Recidive sind bei beiden Formen häufig; ebenso ist der klinische Verlauf 
nicht deutlich verschieden. Dass Hg und JK wirksam sind, spricht nach v. Hippel nicht 
sicher gegen Tuberkulose, da tuberkulöse Augenentzündungen sehr wohl heilbar sind. 

Einzelne Beobachtungen über nicht syphilitische Keratitis parenchyma- 
tosa bringen noch^): Moulton (339) (Heufieber, eigentümliche Ringbildung 
in der Cornea, Keratitis annularis von Vossius), Trantas (184, Influenza). 
Wichtig ist auch die Dissertation von Breuer (33), der in Giessen, einer an 
Lues armen Gegend, unter 72 Fällen nur 16 mal Lues fand (dreimal acquiriert); 
viermal war sonst Tuberkulose nachweisbar; die übrigen werden bezogen 
auf Skrofulöse, Verletzungen, Erkältungen, Influenza, Trachom. 

Eine multiple Ätiologie durch die Anwesenheit toxischer Substanzen im Körper nehmen 
auch an Thomson (183) und W. Spencer-Watson (201). Sous(172) legt der Dentition 
Bedeutung bei; doch dürfte diese wohl nur indirekt oder gar nicht in Frage kommen. Auch 
Chibret (37) weist auf Zahnleiden als disponierendes Moment hin. 



1) Bosse findet in der Gefässlosigkeit eine gemeinsame Eigenschaft der Cornea und des 
Gelenkknorpels; es handelt sich bei den Gelenkergtissen aber nicht um den Knorpel, sondern 
um die Synovia! Ref. 

22) Friedenberg (59) beschreibt als etwas angeblich Neues, dass nach einer Keratitis 
parenchymatosa, als die Hornhaut makroskopisch bereits wieder klar geworden war, doch mit 
der Loupe noch eigentümliche, zum Teil sich kreuzende Streifen sichtbar waren. Das hat 
aber Hirschberg schon beschrieben. 

3) Die Arbeiten von Saunders (150) und Schütte (378) waren mir nicht zugänglich. 



Ätiologie und Pathogenese äer Keratitis pareschymatosa. G05 

Aber wenu nun die Erkrankungen, auf Grund deren Keratitis paren- 
chymatosa entsteht, in ihrer Mannigfaltigkeit festgestellt sind, wie teilt sich 
der gefässlosen Cornea die infektiöse Noxe mit? Es kann sich zunächst 
natürhch nur um einen Transport auf den Elutbahnen bis in die Nähe der 
Hornhaut handeln. Also der Reiz wirkt entweder von den Randgefässen 
oder von der Uvea her. Dass nicht etwa zuerst die Erreger der betreffenden 
Infektionskrankheit in der durchsichtigen Cornea sieh ansiedeln, dort ihre 
Ptomaine bilden und damit die Infiltration und Gefässbildung herbeilocken, 
liegt au£ der Hand; ein gesundes Gefäas können sie nicht verlassen, um 
sich in einer gesunden Cornea anzusiedeln. 

Wir können nun, wie von Hippel und Zimmermann hervorheben, 
zunächst daran denken, dass Ernährungsstörungen durch Gefässveränderungen 
vorhegen, ähnlich der parenchymatösen Infiltration der Kaninehenhornhaut, 
wie sie Wagenmanu bei Diu-ehechneidung der CUiargefässe erhielt. Auch 
wenn wir nach reizenden Substanzen resp. Mikroorganismen suchen, so können 
sieh auch diese zunächst nur entweder in den Randgefässen ansiedeln, von 
hier aus der Cornea reizende Substanzen mitteilen, oder selbst in sie über- 
gehen, oder aber solche kommen aus der Uvea. 

Es erseheint da dem Ref. von höchster Bedeutung, dass eine regel- 
mässige Erkrankung der Uvea in der That vorzuliegen scheint, wie auch 
V. Hippels Zusammenstellung zeigt^). Bei den Befunden von echten Tuber- 
keln in der Uvea {Bürstenbinder, Zimmermann, Bongarz-Bacb, 
Schnitze, von Hippel) müssen wir zudem annehmen, dass die Uvea mit 
den Bacillen selbst infiziert ist. Wollen wir aber dies als das Primäre an- 
sehen, so gewinnt neben der direkten Fortsetzung der Infektion vom Kammer- 
winkel aus die Auffassung an Reiz, dass eine Durchlässigkeit des 
hinteren Endothels den im Kammerwasser befindhchen, aus der infizierten 
Uvea stammenden reizenden Substanzen den Weg in die Hornhaut öffnet; 
deren Parenchyra quillt und trübt sich, es kommt zur Inßlti-ation und tiefen 
Gefässbildung. 

Natürlich wäre eine solche Endothelerkrankung nur als Folge der chemi- 
schen Veränderung des Kammerwassers verständlich, die ihrerseits wieder 
einer Lokalisation des Virus in der Uvea zuzusehreiben ist. Baerri und 
Schnitze''), die auf die Endothetveränderungen besonderen Wert legen, 
seheinen in der Annahme einer primären Endothelveränderung dem Ref. 
zu weit zu gehen, der sich in dieser Kritik von Hippel und Zimmer- 
mann anschliesst. Auch sind in den bisher untersuchten menschheben 

1) Doch ist eine Iritis nicht immer DHubweiHbar. Bei', behantlelt z. B. jetzt ein nn 
Lues congenita leidendes 9jShrigeB Mfidchen mit doppelseitiger, nicht vashulariaierter Keratitis 
parenchymatoaa, no die Iris völlig normal ist. Man kann aber in solchen Fällen an eine aus- 
Bchliessliche }*]rkrankung des Corpae ciliare denken. 

2) Arch. f. Aagenheilk. Bd. XXXEV. 1897. 
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i EndothelveräuderUDgen niclit in stärkerem Masse gefunden Word 
Von grossem Interesse aber ist das von Leber schon lange zuerst angegebene 
und jetzt von Baerri (23) in verschiedener Weise wiederholte Experiment, 
dass nach Abschabung des Endothels eine parenchymatöse Keratitis sich in 
der That ausbildet. 

Das gleiche erreichte Baerri durch Injelttiou von Reizmittehi (Subümat u, a.) und 
durch Hiaeinbriugen von Glassplittern in die vordere Eammur. Die Endothel Verletzung heilte 
zwar in wenigen Tagen, aber die TrQbung, zu der sich auch GefSsabildung hinzugeselUe, blieb 
längere Zeit hesteheu. Daas aber alle klinischen Eigentümlichkeiten der Keratitis parenchy- 
matosa sich auf diese Weise erklären, lägst sioli in keiner Weise behaupten. Hirschberg 
macht in dem Referat über die Baerrische Arbeit geltend, dass oft zuerst Gefässe in die 
Hornhaut hinein seh i essen, vor Beginn einer deutlichen TrUijung. 

Es muss schliesshch die Möghchkeit erwogen werden, dass die im Körper 
kreisenden gelösten Gifte auch ohne Lokalisation ihrer Eri'eger durch Ver- 
mittlung der Uvea ins Kammerwasser übertreten und den genannten Reiz 
ausüben, ftidley vertritt die interessante Hypothese, dass hier die „Glande 
de l'humeur aqueuse" einer Reizung auf diesem Wege wegen ihrer sekre- 
torischen Funktion in höherem Grade ausgesetzt ist als die übrigen Augen- 
teile, ebenso wie z. B. die Nieren. Es würde in dieser Hinsicht von grossem 
Interesse sein, wenn die Angaben von Bullot (238) sich bestätigen sollten, 
dass man durch Atbylenchlorid-Narkose beim Hunde eine Schwellung und 
Trübung beider Hornhäute erreichen könne, die erst nach mehreren Wochen 
verschwindet. Bullot führt dieselbe auf eine Nekrose der Endothehen und 
Imbibition mit Kammerwasser zurück. Wenn man gleich nach der Narkose 
punktiere und dadurch dem giftigen Kammerwasser Abfluss verschaffe, so 
bleibe die Trübung aus. Die Angaben von Bullot sind jedoch nach dem 
vorliegenden kurzen Bericht nicht ohne Widersprüche, indem nämlich eine 
neue Narkose die Trübung der Cornea vermindern soll. Man wird also 
eine genauere Pubhkation abwarten müssen. 

Es zeigt aber nach Ansicht des Referenten die von Baerry und 
Schultze vertretene Hypothese, wenn wir sie in der oben gegebenen Weise 
modifizieren, auch einen Weg, wie reizende Substanzen in die Hornhaut ge- 
langen können, den wir neben der Möglichkeit einer Ernährungsstörung 
durch die primäre Erkrankung der Randgefässe zu berücksichtigen haben zur 
Erklärung derjenigen Fälle, wo, wie z. B. in dem von Hippeischen Falle, 
vorausgesetzt, dass es sich um eine Tuberkulose handelte, doch in der Horn- 
haut selbst das infiltrierende Gewebe nicht den Typus des tuberkulösen 
darbot. Dagegen ein Fall, wie der von Zimmermann, wo die Hornhaut 
bacillenhaltige Tuberkel zeigte, würde eine Fortsetzung der Infektion in co]i- 
tinuo notwendig erscheinen lassen. 



J 



Jedeutudg der EtidüthelverüDderungen für die Entstebung der Keratitis pBrenchyinatoga etc. ( 



B. Endogene Infektionen. 
I. Endogene Conjunctivitis. 

Für die Conjunctivitis, wie wir sie bei Masern, Influenza^), Meningitis 
ärebrospinalis , Variola beobachten, lässt sich schwer sagen, ob wir es mit 
p^ner exanthematischeo , endogenen Reizung zu thun liabeu, solange nicht 
ikteriologische Untersuchungen solcher Fälle vorgenommen sind, die zu 
nem sicheren Aufschluss führen würden bei den Erkrankungen, deren Er- 
reger wir kennen. 

Bei der raetastatischen Conjunctivitis im Anschlüsse an Urethral- 
gonorrhoe ist dieser Forderung Genüge geschehen; in der Mehrzahl der 
publizierten 21 Fälle finden wir, wie Peters (357) und Gielen^) berichtet, 
keine Gonokokken; nur Morax (1894) bat solche zweimal gefunden. 

£a ist das kein Widerspruch und entspricht durchaus den durchaus inkonstanten Gono- 
kokkenbefunden bei den GeleDkergUsaen , mit denen die Conjunctivitis meistens gleichzeitig 
vorkommt. Die Gonokokken sitzen dann, wie ein Teil der Dermatologen meint, im umgebenden 
Gewebe, gehen aber nicht in den Erguss Über. Näheres Aber diese gonorrhoische Conjuncti- 
vitiB cf. S, 575. 

Septisch metastatische Konjunktivahnfektionen sind bisher nur von 
Leber und Wagenmann^} und von Axenfeld*) beobachtet. 

Über den wahrscheinlich gleichfalls endogenen Pemphigus liegen neue 
Mitteilungen nicht vor. 

Dagegen bringen A. Terson (397), Scott (165), Wintersteiner (205) 
Juan de Dios-Carasquilla (245) kurze Mitteilungen über Lepra der 
Augendecken. 

Der Fall von Scott (Keratitis mit kleinen Höckern) bietet nichts besonderea; deigenige 
von A. Terson ist dadorch ausgezeichnet, dass die leprösen Knoten an den LidrSndem und 
im episkleralen Gewebe unter dem Einfiuss eines Erysipels verschwanden. Juan de Caras- 
quitla berichtet über Erfolge mit seinem Lepraserum; die Lidrandknoten sollen sich zurtlck- 
gebildet haben. Die Mitteilung von Wintersteiner war dem Bef. nicht zugänglich, 

(An dieser Stelle sei erwähnt, dasa Noraa (I34j über eine lepröse Iritis mit Hypopyon 
bericiitet; gleichzeitig bestand ein episkleraler Knoten.) 



II. Endogene Entzündungen der Hornhaat und Lederhaut. 

Kel. hat im vorigen Bericht den Standpmikt vertreten, dass ein meta- 
etatischer Abscess der gefässlosen Hornhaut nur in dem Sinne denkbar ist, 



^ 



1) Über lolluenzaconjunctivltis handelt die Arbeit von Weber (202), Qber Variola die 
lambarotto (279). 

^) Über gutartige doppelseitige Conjunctivitis nach Affektionen der Urethra. Inaug.-Diss. 
1897. 

3) Arch, f, Ophth, Bd. SXXIV, 4. S. 251. 1888. 

4) Ebenda. Bd. XL, 4. 1894, 
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(lass entweder in der Uvea oder in den Randgefässen eine Metastase sich 
absetzt. Die Toxine des Blutes können nur im allgemeinen den Ernährungs- 
zustand der Cornea schädigen, zu Epitheldefekten u. dergl. führen. Auch 
die chronischen endogenen Hornhautentzündungen sind von Erkrankungen 
der gefässhaltigen Nachbarteile abhängig, cf. darüber die vorhergehenden 
Mitteilungen (S. 605). 

Die eine infektiöse Skleritis erzeugenden SchädUchkeiten werden von 
Albrand (5) von neuem nach dem Material der Schoelerschen Klinik zu- 
sammengestellt; Muskelrheuma, Gelenkrheuma, Lues. 26®/o bUeben dimkel. 
Merkwürdigerweise stellt er die Bedeutung der Gicht in Abrede, von der 
Wagenmann (Heidelberger Kongress 1896) das Gegenteil angiebt. Auch ist 
nach den Mitteilungen von Bach (17), Bürstenbinder, Zimmermann 
(206)^) mit Wahrscheinlichkeit die Tuberkulose anzuführen. 



IlL Metastatische Ophthalmie. 

Durch die Arbeiten von Herrnheiser und vom Ref. (1894) war von 
neuem dargelegt worden, dass bei septischen Allgemeininfektionen zweierlei 
Schädlichkeiten für die einzelnen Organe in Thätigkeit treten können: 

1. Die septische kapilläre Embolie, 

2. die Wirkung der im Blute gelösten Toxine. 

Während der Nachweis der ersteren SchädUchkeit durch die Kultur und 
Färbung der schuldigen Mikroorganismen meist gelingt, vorausgesetzt, 
dass in einem geeigneten Stadium der Erkrankung mit ge- 
eigneter Methode untersucht wurde und vorausgesetzt, dass 
es sich um für uns nachweisbare Mikroorganismen handelt, 
sind wir bezügUch des Nachweises rein toxischer Lokalerkrankungen auf eine 
indirekte Beweisführung angewiesen, indem wir, unter Erfüllung obiger Voraus- 
setzungen, einen bakteriologisch negativen Befund in diesem Sinne verwerten. 
Wir werden auf diese indirekte Beweisführung uns wahrscheinlich auch in 
Zukunft beschränken müssen, da mikrochemische Reaktionen kaum anwend- 
bar werden dürften. 

Man erkennt daraus auf den ersten BUck, welche Schwierigkeiten die 
Abgrenzung der beiden Entstehungsarten bieten kann. Wir haben aber um 
so mehr die Pflicht, uns mit strenger Selbstkritik an die Thatsachen zu halten, 
weil in ihnen der Schlüssel für die Entstehung der noch so dunkeln inneren 
Augenentzündungen überhaupt liegen muss. 

Als zweifellos septisch - embolisch ist die eiterige metastatische 
Ophthalmie anzusehen. Ref. hat sich in seiner Arbeit über diesen Gegen- 



1) Nach der neuesten Mitteilung von Zimmermann (Arch. f. Ophth. Bd. 43) hat er 
bei einer beginnenden Skleritis Tuberkelbacillen gefunden. 



MetasUttBche Ophthalmie. ßOn 

ataud mit Absteht auf diese wohl defiiiierbare Form und zwar die meist zur 
Erblindung führende beschränkt und möchte hier nochmals der Überzeugung 
Ausdruck geben, däss die eitrigen endogenen Augenentzündungen eine Lokali- 
sation der Erreger selbst im Auge oder seiner unmittelbaren Nachbarschaft 



Der letztere Fall, nämlich daas die Erreger in der Nachbarschaft sitzen 
und ins Auge selbst uur ihre Toxine abgeben, könnte für orbitale und ähn- 
liche Infektionen in Frage kommen; eine Analogie würde liegen in der Iritis, 
wie sie bei Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase beschrieben wird (cf. 
dieses Kapitel S. 593). 

Für die eiterige Meningitis cerebrospinalis, bei der ein ähn- 
licher Einfluss vom Scheidenraume aus gedacht werden konnte, hat Ref. (221) 
an drei Augen nachweisen können, dass es sich hier doch um eine echte 
Metastase handelt, deren relativ milder, eigenartiger Verlauf in erster Linie 
an der Art der Erreger liegen dürfte (Pneumokokken, Meningokokken}. Merk- 
würdigerweise kommen die von dieser Ophthalmie befallenen Personen fast 
immer mit dem Leben davon. 

Dia Fälle von Schmeichler (162). die liadurch bemerkenswert sind, daas die meta- 
statiache Ophthalmie für die allgemeine Diagnose der Septicopjämio ausschlaggebend war, die- 
jenigen von Randolpb (364 [kryptogenetisch hei einem neun Monate alten Kinde]). Janas- 
kiewicz (314), Espinat (26.il. Despagnet (256), Valude(191), Geller (67) stellen alle 
embolische FSlte verschiedenen Ursprungs dar nnd werden von den Autoren auch 
so gedeutet. Sie lassen auch deutlich die vom Ref. betonte Erscheinung erkennen, dass die 
Ophthalmie, hesondera die einseitige, keine Verschlechterung der vitalen Prognose zu bedeuten 
braucht. Bakteriologisch und histologisch sind obige Fälle nicht untersucht. 

Für die doppelseitige Forni ergali sich dagegen ans des Ref. Tabellen eine auffallend 
hohe Sterblichkeit; bei der chirurgischen PySmie nnd ebenso der kryptogenetischen war die- 
selbe nicht so hoch wie bei der puerperalen. Es ist deshalb von Wichtigkeit, dass Janus- 
kiewicz einen nenen, genesenen Fall von puerperaler Ophthalmie'] mitteilt; die Goll ersehe 
Mitteilung von doppelseitiger Metastase und multiplen subcutanen Abscessen mit Genesung 
bezieht sich anf einen Fall, der sich eine infizierte Verletzung zugezogen hatte und gleichzeitig 
an Pneumonie litt. Das erinnert uns an die Tum Ret. festgestellte Thatsache, dass bei der 
chirargischeu Pyämie Genesungen trotz doppelseitiger Augen metastasen nicht ganz seifen sind 
und dass bei der Pneumonie und der Meningitis auch die doppelseitige Ophthalmie die vitale 
Prognose Oberhaupt nicht verschlechtert, Valudes (191) Fall ist insofern bemerkenswert, als 
die einseitige puerperale, nach einem Abort aufgetretene Ophtlialmie ohne Perforation in Phthise 
überging! das war bei dieser Form bisher nur von Panas beschrieben, ist aber jetzt auch von 

1) Bie Kranke kam allerdings erst mit adhärenten Lenkomen in Beobachtung, sodass 
die Natur der Erblindung nicht ganz zweifellos ist. Eine sichere doppelseitige puerperale Meta- 
stase mit Genesung des Allgenieinleidena hat kürzlich Fischer (Ontralbl. 1897) mitgeteilt. 
Fischer ist aber von vornherein zu weit gegangen, als er die Prognose quoad vitam als ganz 
infaust hinstellte ; speziell ist die Arbeit des Ref. für den Irrtum nicht verantwortlich zn machen, 
da in seiner Statistik der genesene Fall von Hirschherg und Heniua sehr wohl berück- 
sichtigt ist. Trotzdem bleibt die Prognose der doppelseitigen Fälle erheblich schlechter als die 
der einseitigen. Der Vorwurf von Alf ieri (211), Ref. habe in seiner Arbeit Über die metasta- 
tisehe Ophtlialmie die Untersuchungen von Guasparrlni nicht erwilhnt, ist nicht gerecht- 
fertigt (cf. Arch. f. Ophth. Bd. XL, 3. S. 77. 1894). 

Lubsrarli-UBtHrtSH, Ergelmkae: Hl Jnlirpniit-. IJ. Al:lDi]iii>i,'. 39 
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Desjiagnet (25ö> bei einer einHeitigen geseeenen puerperalen Ophtlinlmie iieobai^litet: ausser- 
dem liat Ref. kürzlich einen solchen Fall gesehen. [Despagnets und Valudes Litteratur- 
aogaben sind aber sehr unvollst^dig.] Ungewöhnlich ist es bei der Patientin Valndea, 
daaa die Genitalien, obwohl von ihnen die Infektion ausging, keine nachweisbaren Veränderungen 
zeiglea. Die Arbeiten von Eapinat (256) und Calderon (234) waren dem Ref. nicht zugänglich. 

Zahlreich sind auch die ebenso aufgefflssten eitrigen Metastasen bei katarrhalischen Er- 
krankungen der Luftwege und bei der klinisch nahestehende» Influenza. Ein Teil 
auch der Inftuenzaföile bemht wohl auf Uischinfektionen. Es liegen Mitteilungen vor yon 
Randalph (364), Despagnet (zweiter Fall). Schmeichler (zweiter Fall), VilUrd (194, 
dritter Fall), Bnll |34), Lavagna (109), Alfieri (212), Pooley (147), in dein letzten Fall 
wurde bakte ritz logisch untersucht; ea fanden sich Stapbylococcua pyogenes citreus und Strepto- 
coccus brevia, die einzeln wenig, zusammen stark vimlent waren. 

Altieria Patient, hei dem die metastatische Pneumokokkenophtbalmie zu Beginn 
dar RekoQvalescenz auftrat, ging zwei Tage nach Vocnabm« der Kjcenteration an Meningitis 
zu (irunde. üb diese Meningitis Folge der Gxenteration oder selbst eine Metastase war. läset 
eiub nach Ansicht dea Ref. nicht unteracheiden. Alfieri hat auch den exenterierten Stumpf 
mikroskopisch untersucht und gefunden, dass aicb im Skleralraum , besonders von der Papilla 
ans, G ran nlatio nage webe zu bilden begann. In der Tenon sehen Kapael lag eine grosse Blutung. 

Alle diese Fälle waren einseitig und genaaen alle mit Ausnahme des von Alfieri. 
Pooley betont, dass die metastatische Ophthalmie in seinen Fällen sehr milde verlaufen sei, wie 
dies für die Meningitis und die von den Lungen ausgehenden Fälle Ref. bereits hervorgehoben hat. 

Bei den während oder nach Infektionskrankheiten eintretenden Fällen 
ist die Entscheidung von Interesse, ob die spezifischen Erreger oder eine 
Mischinfektion Ursache der Augenerkrankung sind. Zur Beurteilung dieser 
Verhältnisse ist es nützlich, zu wissen, ob und in welchem Grade die Erreger 
der verschiedenen Infektionskrankheiten im Auge entzündungserregend wirken. 
Hei. hat 1894 kurz über derartige Versuche mit Pneumokokken, Typbus- und 
Cholerabacillen berichtet. Eine eingehende Arbeit liegt jetzt von dem leider 
schon verstorbenen M. Perles (144) vor. 

Choleravibrionen ergaben ihm keine stärkere Entzündung (Ref. Hat solche aber erhalten), 
Typhusbacillen mittelstarke Eiterung, die aber bald spontan zurückging. Friedländersche 
l'ueamoniebacillen sehr heftige, perforierende Eiterung. Auch Diphtheriebacillen sollen im Glas- 
körper Eiterung hervorgerufen haben (?); Praankela Pneumokokken töteten die Kaninchen 
in kurzer Zeit und es bedurfte der künstlichen Abachwäcliung, um sie zu lokalen Eitererregern 
fürs Auge zu machen. (Die vom Auge gezüchteten sind nie so virulent.) Perles beschreibt 
eingehend die mikroskopischen Veränderungeu ; seine Erwartung, datjs besondors die Fried- 
laenderschen Bacillen fitra menschliche Auge wichtig seien, ist jedoch nicht eingetroffen. 

Spezifische Metastasen sind nach der Zusammenstellung des Ref. (1894) 
nachgewiesen vom Typhus abdominalis, dem Erysipel, der Influenza'). Für 
den Typhus bringt Guasparrini (7Ö) eine neue, interessante Beobachtung. 
In der Rekonvalescenz — und so scheint ea bei den ccht«n Typhusmetastasen stets zu 
sein — erblindete ein 42jähriger Mann auf beiden Seiten; gleichzeitig bildeten sich subcutane 
Abscesse, Als Patient in Beobachtung kam, war rechts die Hornhaut schon perforiert, links 
geschah dasselbe kurz darauf. G ua.sparrini züchtete aus dem Eitet der vorderen Kammer 
und des Glaskürpera, sowie aus einem der Uantabscesse Bacillen, von denen er nicht sicher 
unterscheiden konnte, ob es Typhnsbacillen oder Bacterium coli gewesen, Ks trat dann noch 



1 

i 



1) Die Beobachtung über eine Rotzmetaatase von Graefe und Virohow, die Ref. in 
r Arbeit (1894) noch als spezifisch bezeichnet hat, kannte doch auch eine Mischinfuktion 
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Peine Daki'yucystitis hinzu, ebenfalls mit den Bacillen |cf. Abschnitt: Thränenorgane, 8. 501, 
ferner 571). Guasparrini hat dann Tierversache mit Typhusbacillen und ahgetäteten Kul- 
turen gemacht und je nach der Menge und Viralem der injizierten Bacillen leichte Hyalitis 
oder Fanuphthalmie erhalten. Durch solche Virulenz- und Mengen unterschiede erklärt es sich, 
dass Bef (1894| hei ähnlichen Versnuhen starke KntzBndung, Gillot de Grandmont nur 
geringe Veränderungen erhalten hat. 

Als eine neue, zu endogenen Augenentzündungen fähige Infektions- 
krankheit führen ZieÜnaki, von Nencki und Karpinski {422) die 
Hundestaupe ein. 

Bei einem 32}&brigen Manne bildete sich unter Schüttelfrost eine typische, doppelseitige 
Tenonitis. Am ngchsten Taga erkrankte ebenso die Schwester und ein anderer Hausgenosse; 
nach weiteren zwei Tagen noch drei Personen, die mit den anderen in Berührung gekommen 
waren. Bei allen drei Fällen fanden die Autoren In dem chemotischen Exsudat dieselben nach 
Grau) fürbbaren Bacillen. Die Anatnneae ergah, dass ein junges Mädchen, das kurz vorher 
in dem Hause gewohnt hatte, erkrankt war gleidizeitig mit ihrem Hund, der ebenfalls doppel- 
seitigen, entzündlichen Exophthalmus zeigt«; nach einigen Tagen wurde auch noch der Bruder 
des Mädchens befallen. Ea waren also im ganzen acht Personen. Neun Monate später zeigten 
sich dieselben Erscheinungen noch bei einem jungen Mann, der im Bette der ersten Patienten 
geschlafen hatte; auch bei ihm wurden die gleichen Bacillen gefunden. 

Der Exophthalmus pfteG;le in drei Tagen zu schwinden, die Augen bewegungen blieben 
aber längere Zeit schmerzhaft, üei dreien fand sich Mihscli wollung, einmal Laryngotracheitis, 
einmal Bronchopneumonie. Alle Patienten zeigten starke nervQae Depression und lange Rekon- 
valescenz. Zweimal bestanden allgemeine Muskelschmerzen. 

Bei der Differentialdiagnose erörtern die Autoren, ob es sich um Influenza, TyphuB, 
Malaria, Tuberkulose, Trichinose gehandelt haben könne, kommen aber dann zu der Auffassung: 
,, Hundestaupe", weil ca. zwei Monate später eine ganz analoge Erkrankung epidemisch bei 
Hunden auftrat. Diu Erkrankung, deren kurze historische Darstellung nun folgt, kann auch 
Katzen, FUchae, Wölfe, Chakale, Hyänen und Affen betallen. 

Die von den Autoren gozflchteten Kokken wuchsen nur bei Brättemperatur, ähnlich den 
Staphylokokken. Subcutan riefen sie keine R«aktiun hervor. Dagegen soll Einreiben von Kul- 
turen in die Cunjunotiva eines jungen Hundes ähnliche Erscheinungen hervorgerufen haben. 
Ref. lässt es dahingestellt, oh es sich um die Erreger handelte (cf. das Keferat über Galli- 
Valletio im Kapitel ,,CoQJunctiva'-, S. 590). Jedenfalls bietet die referierte Mitteilung beson- 
deres InteresBe. — 

Ob die von Gambarotto (279) bei Pockenkranken beschriebenen E atz fln düngen der 
Uvea, wie aie schon öfters berichtet sind, speziflsch gewesen sind, lässt sich nicht sagen, da 
bakteriologische Untersuchungen fehlen. — 

An dieser Stelle sei auch der gonorrhoischen Metastasen gedacht, wiewohl wir 
noch nicht wissen, oh es sich um Gonokokkenansiedelungen handelt. PUr die von Panas und 
jetzt von Campbeil-Highet (243), Hubert (äla| und Lipski (117) beschriebene Neuro- 
retinitis, deren Beziehung zur Gonorrhoe wegen des gleichzeitigen Auftretens mit Gelenk- 
erkrankungen in dem Falle von Hilbert nicht zweifelhaft ist, wäre die Ablagerung vun Gono- 
kokken nicht gerade wahrscheinlich; nicht unmöglich aber ist sie für die bekannte sog. Irido- 
Chorioiditis, wie sie jetzt in den Arbeiten von Peters (357), Gielen (Diss. Bonn 1697). 
Zimmermann (205), Murax(128), Coppez (40), Lipaki(117), Burchardt (ä,^) von neuem 
beschrieben wird. Sind doch von vorschiedenen 'leiten') im Blute und in den Gelenkerg össen 
Gonorrhoischer die Neisserschen Diplokokken gefunden worden, wiewohl nicht regelmässig. 
Wenn aber Zimmermann und Kauschenbach'j es aln besonders merkwürdig hervorheben, 
dass wegen ihres eitrigen Charaktei-s (Hypopyon) die Entzündung geheilt sei, so hält Marax 



, Arch, f. Dermatol. und Syphilis. Bd. 39. 3. 1897. Jundöll, 
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mit Recht dem entgegen, dass dies hei den hlennorrhoischen Metastasen eine alte und regel- 
massige Erfahrung sei. Ref. hat dies in seiner Arbeit (1894)^) ansdröcklich henrorgeboben, 
doch ist dieselbe von den genannten Autoren nicht beröcksichtigt worden. Auch der Fall tob 
Coppez (40) erklärt sich in dieser Weise. 

Der gleiche Ausgang in Heilung, wenn nicht etwa Sekundärglaukom etc. sich büden, 
gilt bekanntlich auch Ifir die sogenannte Iridochorioiditis nach Febris recurrens, die jetzt 
Gorecki (287) wieder bespricht. 

Für die doppelseitige, meist ohne sonstige Lokalisation im Karotiden- 
gebiet verlaufende Ophthalmie, sowie für die häufigen Fälle, wo das Auge 
die einzige nachweisbare Metastase aufweist, hatte Ref. (1894) nach beson- 
deren, die cirkulierende Noxe aufhaltenden Verhältnissen im 
Auge gesucht. Die häufige septische Kapillarembolie in der Netzhaut^) 
führte darauf, die Engigkeit ihrer Kapillaren anzuschuldigen; ausserdem warf 
Ref. die Frage auf, ob nicht durch Endothelveränderungen , toxische Blut- 
ungen, Thrombosen eine Disposition geschaffen wurde ^). 

Dass nun in der That bei Sepsis eine doppelseitige Thrombose in den Gefässen 
beider Betinae und Chorioideae sich bilden kann^ haben Axenfeld und E. Geh (221) 
durch histologische Untersuchung bei einem an hämorrhagischer Sepsis verstorbenen Manne 
nachweisen können. Auf der einen Seite war die auffallend früh aus dem Sehnerven abbiegende 
Vena centralis retinae hinter der Lamina cribrosa durch einen frischen, geschichteten Thrombus 
grösstenteils verlegt; ausserdem waren beiderseits eine Anzahl kleiner Gefässe und Kapillaren 
in der Retina und Chorioidea verstopft. Ref. weist auch darauf hin, dass im Puerperium 
eine solche Neigung zu Thrombenbildung besonders annehmbar erscheine. 

Von besonderer Bedeutung ist nun aber die Frage, ob nicht durch 
Ansiedelung der Mikroorganismen auch mildere, nicht eiterige 
Entzündungen veranlasst werden können. Die Erfahrungen beider 
Pneumonie und der Meningitis Hessen bereits gegenüber der sonst so häufigen 
metastatischen Panophthalmie einen milderen Verlauf erkennen. Axen- 
feld (221) bringt nun aber den Nachweis, dass Pneumokokken selbst ganz 
umschriebene, spontan ausheilende Herdchen in der Retina und Aderhaut 



1) Arch. f. Ophth. Bd. XL, 3. 1894. 

2) Ref. nimmt deshalb von neuem Gegelegenheit , auf die ünzweckmässigkeit der 
immer noch üblichen allgemeinen Bezeichnung „Chorioiditis" metast. hinzuweisen. Guas- 
parrini (75) thut aber dem Ref. Unrecht, wenn er ihm den Ausspruch zulegt, man könne 
den Ausgangspunkt im Auge nie diagnostizieren. Ausnahmsweise ist das auch klinisch mög- 
lich, desgleichen öfters, aber durchaus nicht immer, durch die mikroskopische Untersuchung. 
Guasparrini hätte lieber die Warnung des Ref. befolgen sollen und alle in dieser Hinsicht 
zweifelhaften Fälle — und das sind die allermeisten — einfach als metastatische „Ophthalmie" 
zu bezeichnen. Denn seine eigenen von ihm als Chorioiditis diagnostizierten Fälle sind in keiner 
Weise klargestellt. Auch gegenüber der Darstellung von Schmidt-Rimpler (Die Erkrank- 
ungen des Auges im Zusammenbang mit anderen Krankheiten. S. 468. Wien 1898) erlaubt sich 
Ref. zu betonen, dass er die Bedeutnng der Uvea, auch bezüglich der primären Infektion, nicht 
mehr in den Hintergrund drängen will, als wir nach den bisher vorliegenden verwertbaren 
klinischen und histologischen Untersuchungen verpflichtet sind. In seiner Arbeit sind eine 
Reihe von Fällen als primäre Uvealinfektionen ausdrücklich anerkannt. 

^) Auch durch ein Trauma kann eine solche Disposition entstehen, cf. Tornatola, 
Ann. di Ottal. Vol. XIX. p. 480. Neuerdinga hat Panas (Congr. de Paris 1897) dasselbe 
durch intraokulare Injektion von Nikotin und nachherige subcutane septische Infektion erzielt. 
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erzeugen kbnueii ähnlich einer gewöhnlichen Retinitis resp. Chorioiditis dis- 
seminata. (Bisher hegt nm em analoger Kokkenbefund von Sattler (Disk. zu 
221) bei Iridochonoiditis serosa vor.] Es liess sich ferner aus diesen Präparaten 
des Ref. und Goh der Nachweis führen, dass die Mikroorganismen in meta- 
statiacheii Herden nach einiger Zeit verschwinden können, wie dies a priori 
zu erwarten ist. [Die Befunde von H. Snellen (169) bei Iritis serosa (Des- 
cemetitis}, wonach die einzelnen Präzipitate aus Bacillenhäufchen bestanden 
haben, werden von Kidley (,,Serous cyclitis", Ophth. Rev. 1896) mit Recht 
stark angezweifelt.] 

Es ist dieser Befund des Ref. von prinzipieller Bedeutung, weil wir 
danach mit Recht bei den uns noch dunklen, milden oder doch schleichenden 
endogenen Bulbusentzündungen die Möglichkeit einer Metastase aufstellen 
dürfen oder doch berücksichtigen müssen. 

Also die sogen. Pseudogliome, über welche von neuem Greeff (291), 
Gramer und Öchultze (43), Lagrange (326) berichten, und der Fall von 
L. Dor (262, Pseudosarkom durch Aderhautablösung) könnten sehr wohl 
Metastasen sein. Das muss besonders gegenüber Lagrange hervorgehoben 
werden, der von einer ■ „Ophtalmie inetastatique non mierobienne" spricht. 
Dass solche sich sonst im Körper nicht finden, findet sein Analogon darin, 
dass auch die eigentlich eitrige Metastase des Auges nicht selten isohert ist, 
wie Ref. nachweisen konnte^). 

Da diege Fälle eret nacli liliigerein Bestehen zur Untersuchung zu kommen pflegen, ündet 
man nicht die Zeichen akuter Entzündung, sondern als Folgemstflnde alle verfettete KxBudato 
Cliolesteariu, Netzhautabl&aung. Man kann in diesem Stadium Mikroorganiamen natürlich nicht 
mehr erwarten. 

Aber gerade bei diesen Pseudogliomen tritt gleichzeitig die Frage an 
uns heran, ob sie nicht rein toxisch entstehen. 

Die Möglichkeit ist a priori nicht zu bestreiten, da cirknlierende 
Gifte sich zweifellos unter Umständen hn Auge lokalisieren können. 
Dass dadurch auch echte Entzündungen entstehen können, ist durch die 
toxische retrobulbäre Neuritis^), ist durch das Vorkommen diabetischer Iritis, 
gichtischer, z.T. schwerer Entzündungen (z, B, Wagen mann) sichergestellt. 
Es ist deshalb auch wohl möglich, dass die nach oder bei Infektionskrank- 
heiten auftretenden Lähmungen der Augenmuskeln^) und Opticusleiden hier- 
her gehören. Vielleicht finden so viele innere Augenerkrankungen ihre 
Deutung (Iritis, Scleritis u. s. w.). Vielleicht sind so auch manche der rätsel- 



1) Arcb. f. Ophth. Bd. XL, 3. 1«94. 

3) Ueiazol (Beiträge tat Augenheilk. l^j»'!) und »chaiiz (Wl) rechnen auch die Lak- 
tationa- reap. puerperale Neuritis hierher. cE. auch die Mitteilung des Ret. (Monatsbl. f, Ge- 
burtsh. und Qynäkol. Bd. IL H. 6. 1896). 

3) cf. Schirmer (386). Buozel, doppelseitige OkulomotoriuBlähmung nach akutem Ge- 
lenkrheamatismus, Prag. med. Wochenschr, S. 181. 1896. Flltterer, Ann. of ojihth. and 
otoL Vol. V. Juli 1896. Wosthof, Uentralbl. 1895. 
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haften Beziehungen zwischen den weiblichen Genitalien und den Augen 
aufzufassen^). Man muss hier aber die häufige Erscheinung, dass Augen- 
entzündungen aus anderer Ursache zur Zeit der Menses oder bei sonstigen Stör- 
ungen sich nur steigern, nicht verwechseln mit einer wirklich ätiologischen 
Bedeutung der Genitalerkrankung. Das ist nach Ansicht des Ref. auch bei 
der Mitteilung von Vignes und Batuand (421) nicht klargestellt. Durch 
Heilung einer Staphylokokkenendometritis wurde zwar die Iridochorioiditis 
zunächst zum Stillstand gebracht; aber die Beobachtungszeit von sechs Monaten 
genügt bei diesen chronischen Fällen nicht zur Diagnose der Heilung, da 
schon vorher die Recidive in Zwischenräumen aufgetreten waren. Bei allen 
Entzündungen ist jedenfalls auch an die Möglichkeit einer Metastase von 
Mikroben zu denken. 

Für die septischen Toxine ist bisher sichergestellt, dass durch sie 

1. in der Retina Blutungen und weisse Herde entstehen können, 
die auch als sogen. Retinitis septica (Roth) bezeichnet wird, aber nicht 
entzündlicher Natur ist, sondern eine Diapedese darstellt, resp. eine um- 
schriebene Degeneration*). 

Solche Fälle werden von neuem von Axenfeld und Goh (11 u. 221) beschrieben; letzterer 
liefert eingehende histologische Untersuchungen. Sehr nahe diesen Veränderungen stehen die 
Netzhauthämorrhagien , wie sie von Galezowski (63) bei Influenza, Matthews (333) bei 
Purpura haemorrhagica, Denig (47) bei Skorbut, Bassöres (230) bei Malaria beschrieben 
werden; nahe verwandt sind auch die Veränderungen bei der perniciösen Anämie, die von 
Bondi (233) eine genaue mikroskopische Untersuchung gefunden haben, ferner die Befunde 
Herrnheisers bei Polioencephalitis haemorrhagica superior (80). Trousseau (Bulletin 
med. Avril 1897) führt recidivierende Glaskörperblutungen auf eine üricämie und Phosphaturie 
zurück (?). Guibert (297) beschreibt Retinablutungen bei Quecksilbervergiftung u. s. w. 

2. Als toxisch haben wir auch die marantischen, oben erwähnten 
Thrombosen aufzufassen, sei es, dass direkt eine Giftwirkung die Gefässe 
trifft, sei es, dass indirekt die sekundäre Anämie einwirkt. 

Ob nun aber die cirkuherenden septischen Toxine der für gewöhnlich zu 
Metastasen führenden Krankheiten allein auch zu ausgesprochenen Entzünd- 
ungen im Auge führen können, wie dies von Lagrange ^) mit Bestimmtheit, aber 
nicht mit Recht für erwiesen erklärt wird, das wissen wir noch nicht. Mit Recht 
haben in der an Lagranges Vortrag sich anschliessenden Diskussion Kalt, 
Morax, Despagnet und Puech striktere Beweise verlangt. Die Arbeit 
von Dolganoff (260) berichtet zwar, dass beim Kaninchen, bei denen 



1) Siehe Fussnote 2 auf S. 613. 

2) Dass aber klinisch ähnliche Blutungen und kleine Herde auch durch kleine, ganz 
milde Kokkenembolien hervorgerufen werden können^ geht aus den Untersuchungen von Axen- 
feld und Goh hervor. Schon früher hatte Leber auf diese Möglichkeit verwiesen. Auch 
in der Haut wird ein metastatisches Exanthem neben dem toxischen beschrieben (R. Meyer, 
Langenbecks Arch. Bd. LH. H. 1. 1897). 

Für die rein toxischen Hämorrhagien liefert ein Beispiel auch der Bacillus pyocyaneus 
(Friedenwald, Charite-Annalen. Bd. XXL 1896. Ref. Centralbl. f. Chir. S. 683. 1897). 
'^) Die Litteratur bei Lagrange ist ganz unvollständig. 
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Krakow Hurch wiederholte Injektion sterilisierter Kulturen Amyloid der 
imiereu Organe hervorgerufen hatte, in der Retina und im Opticus auch 
ausgesprocliene Infiltration gefunden habe. Die ausserdem in der Retina ge- 
fundenen degenerativen Veränderungen sind aber so hochgradig, ausserdem 
den kadaverösen in vieler Hinsicht so ähnhch, dass Ref, weitere Versuche 
lüi' notwendig hält, besonders da wir in der Arbeit nicht erfahren, wie lange 
post mortem die Augen eingelegt sind'), und wie klinisch sich die Äugen 
verhalten haben. 

Wenn die Veränderutigen intra viUni bestanden, so mnaaten die Tiere eigentlich btind 
resen sein (albuminitae oder üdematüse Degeneration der Ganglienzellen, Zerfall der Neuru- 
epithelien, hyaline Thrombose der Netzhan tgefäese et«.}. 

Hier sind wir an der Grenze unserer Kenntnisse angelangt. 

In gleicher Weise ist in manchen andern Disziplinen die Diskussion über 
\ Toxinloksdisationen jetzt besonders lebhaft*), und gewiss ist es besonders zu be- 
tonen, dass auch bei den mikroparasitären Allgemeinerkrankungen das Auge auch 
von den cirkulierenden Giften in Mitleidenschaft gezogen werden kann, wie 
wir dies für eine ganze Zahl anorganischer und organischer Gifte nicht in- 
fektiöser Natur längst wissen. Es sei destialb zum Schlüsse noch auf die Hypo- 
these vonRidley (Ophthalmie Review. 1896) verwiesen, der die Lokahsation 
von Toxinen im Auge aus der secemierenden Funktion der fÜharfortsätze 
erklären möchte. Wie die Nieren häufig durch Gifte besonders gereizt werden, 
so würde dies auch im Corpus cihare der Fall sein können. Ridley hat 
hier besonders die primäre Cyclitis (Iritis serosa, uveite irienne nach Grand- 
clement [289]) im Sinne. Einen ähnlichen Standpunkt scheint auchTreacher- 
Collins^) einzunehmen. Dianoux nennt die Uvea sogar eine Stelle, welche 
die Ausscheidung von Giften besorgt (? !). Wenn wir auch vor solchen Über- 
treibungen uns hüten werden, so liegt in der Ridleyschen Ansicht doch 
vielleicht ein guter Gedanke. 




C. Tierische Parasiten. 
I. Echinokokkus. 

Die Arbeiten von Mandour (123), Läszlo von Issekutz (317), 
Varese (418) bringen Mitteilungen über Orbitalechinokokken, doch ohne 
neues zu bieten. Nach Varese soll die gleichzeitige Entzündung, besonders 
auch der Papille gegenüber den Tumoreii von Wert sein; doch dürfte es 
sich nach Ansicht des Ref. durchaus nicht um ein charakteristisches Merkmal 
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) Wir erfahren nar, daas aie ihn 

') cf. den Vortrag von Hellape 

dflrmHtologie. Progr. möd, p. 139. 1897. 

) BeaearcheB into the anat. and pathi 
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auf dem Moskauer Eongress: Snr les 
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haudelu. Tersons (179) Fall ist dadurch von Interesse, dass nach einer 
Puuktioubei dem ISjiUirigen Patienten erst nach zwei Jahren ein Recidiv eintrat. 
Nur aus dieser. zweiten Blaae waren Tochterblasen za gewiDnen, obwohl auch bei der 
ersten Incisioc eiuc vQllige Entleerung stattgefunden hatte; Anskratzeo. Sublimat, teilweise 
ExstirpntioD brachten (lauernde Ueilnng. Eine Entzündung hatte in diesem i''a]le nicht be- 
stand eu. 



II. Cysticercas. 

ubkoniunktiTalem Cysticercus von öecker- 



ilG), Talko (178) und Jnda (92) haben nur 



Die Fälle 
Walker (391), Sändor Va: 
kasuistischen Wert. 

Die Mitteilungen von BadaD) (19), Leeomte') (111) und Fromaget 
(276) sind iusofern von Interesse, als die Lokalisation in der Orbita zu den 
allerseltensten gehört, da bisher nur von A. von Graefe, Homer, Sichel, 
Hirschberg je ein Fall publiziert ist. 

In dem Fromagetachen Fall bestand eine Schweltnng des Oberlids, die in der fjacbt 
regelmSssig zurückging. Die Blaae fand sich oben innen, iu etwas Eit-er ein^bettet. Charak- 
teristisch ist die schnelle Eutwickelang eines fibroiden Tumors mit ausgesprochen entzündlichen 
Anfittlen. Letzteres Symptom bestätigt ancli Lecompte. Bisher hat der Cysticercus st«ts 
am Orbitalrand, nie in der Tiefe geaesaen. 

Die Arbeiten von Dor (261), Sgrosso (392), de Vincentiis (425 
imd42Ö), Pergens (354), Hill Griff ith (294), Heldmann (301), Wagner 

(197) und Sasson-Alealai (6) beziehen sich auf intraokuläre Cysti- 
cerken. 

SasBon Alcalai beschreibt den seltenen, bisher nur zweimal Ton A, Ton Graefe be- 
obachteten Fall, dass gleichzeitig in Gehirn und Kückeumark Cysticerken sich fanden, an denen 
Patient zn Grunde ging. Die Diagnose war schon intra vitara von Hirschberg gestellt 
worden. Das mikroskopisch nnterauchte Auge, aus dem der Wurm vor nenn Jahren extra- 
hiert worden war, zeigte die Veränderungen der Amotio retinae mit Sekundärglaukom; zwischen 
Linse und Retina lagen stiirke sehnige, Streifen. 

Dor beschreibt einen typischen Fall als den zweiten, deu er in Lyon gesehen hat, Hill- 
Griffitb sieben Fälle der sonst in England so sehr seltenen Krankheit, die alle in Manchester 
zur Beobachtung kamen. 

Die durch eine Tafel illustrierte Dntersnchung von Heldmann ist durch die seltene 
Kraoheinnng ausgezeichnet, dass der subretinale Cysticercus einen intraokulären Tumor vorge- 
täuscht hatte, indem die Netzhaut in einem grossen Buckel prall vorgetrieben war. Es kommt 
dies sehr selten vor und ist nur von A, v. Graefe, Hirschberg nnd Soellberg-Wells 
beobachtet. Mikroskopisch fand sich der auffallend grosse Cysticercus in eitriges Exsudat 
eingebettet. Hervorzuheben ist der Befund deutlicher Verknöcherung der Uvea. 

Pergens berichtet von einem doppelten Cysticercus in einem Auge; die beiden Würmer 
wurden zwei Tage nacheinander sichtbar, PergenEC stellt die Litteratnr der bereits veräffent- 
lichten vier Fälle zusammen; einen Cysticercus triplex sah Schoebl (CentralM. f. Äugenbeilk. 
1873) und beim Schwein sollen bis 12 Cysticerken in einem Auge vorkommen. 

Zu dem typischen Fall von Sgrosso fügt de Vincentiis die Be- 
merkung, dass die Extraktion nicht gelungen sei, weil bereits totale Netz- 
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liautablöaung bestand; in solchen Fällen aolle raan lieber enukleieren. Auch 
glaubt er nieht an aktive Lokouiotion der Blase, sondern hält sie nur für 
passiv beweglich bei Usur des umgebenden Gewebes. Er hat im ganzen in 
Neapel 24 Fälle beobachtet, bisher aber sanitäre Verbesserungen nicht durch- 
setzen können. 

Von ganz besonderem Interesse sind die beiden andern mit Abbildungen 
versehenen Arbeiten de Vincentiis (425 und 426). 

Die eine (IV, S. 189) berichtet und illustriert den Befund bei einem 15 jBhrigen Burschen, 
der vor fUnf Tagen eine Schwäche des einen Auges bemerkt hatte. Ks fand sich eme sub- 
retinale, ovale, weisse, pro minieren de Stelia, ganz vom Anesehen eines CyslicercoB, mit einer 
kleinen centralen Pigmentierung. doch ohne Bewegung. Die Diagnose musste auf einen walir- 
schejnlich abgestorbenen Cysticercus gestellt werden. Bei der Extraktion gelang es, die weisse 
Masse in tat« zu entfernen. Ks war keine Cyste , sondern ein zweif^chriges kompaktes Ge- 
bilde, das auf der Oberfläche kerohaltjge, nach dem Centrum iix kernlose und konfluierende, 
difformierte Zellen enthielt; das Centrum war granuliert oder von homogener Beschaffenheit. 
Die pigmentierte Stelle zeigte besser erhaltene Pigmentepitbelzellen, von denen, d. h, 
von einer Wucherung, de Vincentiis die ganze Hasse ableitet. Ka lag also eine sehr grosse 
.Druse" vor, wenn anders wir die sog. Drusen der Glaslamelle als Abkömmlinge resp. eine 
Kutikularaussc hei Jung des Pigmentepithels ansehen (Leber) (cf. Netuhautgeschwölste, 8.670), 

Der zweite Fall de Vineentiis (V, S. 309) betrifft einen mit Taenia 
solium behafteten Mann, der eine grosse Amotio zeigte, an deren unterem 
Rande die Netzhaut durchseheinend oder rupturiert erschien, so dass man 
^/* einer Cysticerkusblase erkennen konnte. Sehr auffallend war an derselben, 
dasB an beiden Polen sieh blasige Fortsätze befanden, so dass de Vineentiis 
erst an zwei Cysticerken dachte. Doch stellte sich bei der elektrischen Reizung 
heraus, dass das eine der sehr grosse Kopf, das andere das Hinterteil war; 
das sich ebenfalls etwas bewegte, Enukleation. 

Bei der anatomischen Untersuchung fand sich die Blase unten in einer Mulde 
vor der abgelösten Retina gelegen, nach dem ülaskärper hin nur von einem glasigen H&ntchen 
bedeckt; oben war ebenfalls eine grosse präretinale Hehle, die mit dem Lager des Cysticercus 
durch eine Öffnung in Verbindung stand und wahrscheinlich sein anfänglicher Aufenthaltsort war. 

Der Wurm selbst bestand aua zwei durch einen -Stiel verbundenen Blasen. Die kleinere 
von ihnen |3 mm Durchmesser) endigte an ihrer Spitze in einen umgebogenen , darmähn- 
lichen Schlauch, dessen Ende eine rundliche Verdickung zeigte. Die kleinere Bluse war dem- 
nach der Kopf, die grosse die Sohwanzblase. Doch fanden sich an dem Kopf keine Saugnäpfe 
und keine Haken. Mikroskopisch zeigte die Blasenwand den typischen Bau. 

de Vineentiis erinnert mit Recht daran, dass die im tiehirn und Rückenmark gefundene 
Varietät des Cysticercus, der C. racemosua, der sowohl höckrige, ciniBchrigo als auch mehrfach- 
rige Blasen liefern kann, mit seiner Beobachtung analog sei. Der beschriebene Fall würde dann 
nach der Zenkerschen Einteilung zu der Gruppe C. pluri vesicuiaris gehUren, Das eigen- 
tümlich variköse Wachstum dieser Form erklärt sich vielleicht so, dass ungleiche Widerstände 
einwirken. 

Wir würden demnach den höchst interessanten Fall von de Vineentiis 
als Cysticercus racemosus im Auge aufzufassen haben. 

Ref. weist zum Schlüsse auf die von Parona Oorrado*) gegebene 
Bibhographie hin, welche sämthche in Italien beobachtete Augencyaticerken 
zusammenstellt. 

1) Annali di Ottalm'ul, Vol. SXVI, 1, 2, p. 202. 1Ö97. 
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III. Filaiia. 

Die häufigere Lokatisation unter der Conjunctiva wird durch die 
Mitteilungen von .T. W. Barrett (228), Hirsehberg (82), Argyll 
Robertson (156), H. Ludwig und Th. Saemisch (119) illustriert. 

Bei Baretts PaticnteD machte sich der Wurm erst vier Jahre Dach der Rückkehr vod 
der Goldküste bemerkbar, ebenso lange oacbher in dem Falle von Ludwig und Saemisch. 
Argyil RobertsonB Patientin, die ebenfalla in Westafrika gewesen war, zeigte in kurzem 
Zwischenraum nacheinander zwei Filarien, ein mSnnliches und ein weibliches Exemplar. Hirsch' 
berg demonstrierte ein weibliches Exemplar von 40 mm LSoge und bringt im Anschluss daran 
eine genaue Li tteraturlibe reicht. 

Weit seltener ist der Wunn in der vorderen Kammer zu finden. 

Die Mitteilung von (jautbier (65) betrifft wahrscheinlich denselben Fall, den Coppez 
(181^4) beschrieben hat. Van D uy se (52) hebt hervor, dass bisher im Ange mit Sicberheit nur 
Filaria inermis nud Filarla loa beschrieben seien; Gnjot (I7TT) hat sie nach üirsoh- 
berg zuerst beschrieben. Über die Beobachtung von Lopez (320) war in dem Referat nichts 
Genaoeree angegeben. 

Von de Mets (335) wird sodann eine subretinale Filarie bei einer 
46jährigen Frau daraus geschlossen, dass sich gleichzeitig mit der Amotio 
retinae eine Chyiurie und mehrere subcutane Abscesse ausbildeten, in denen 
Filarien gefunden wurden. Die Möglichkeit ist also nicht auszuschliessen. 

Ganz kritiklos und anbrauchbar ist dagegen die Mitteilung von Ilonnike (303) aber 
Kataraktbildung bei einem Hjäbtigen Knaben, der an Oxyuris (!) gelitten hatte. 

Von besonderem Wert ist aber die genaue zoologische Beschreibung, 
die II. Ludwig über den von Saemisch entfernten Wurm (Filaria loa) uns 
hel'ert; es ist das der erste von einem Zoologen in Europa beobachtete Fall. 

Der gelbhcli-weisse , 4,1 cm lauge, 0,5 mm dicke Wurm ühuelte einer 
dünnen Violinseite. Der terminal gelegene Mund war unbewaffnet, der Pharynx 
muskulös. Der Darm und Genitalschlauch durchsetzte den Wurm in ganzer 
Länge: die glashelle Cuticula war vorn etwas dicker als hinten und von 
hinten bis ca. 3 mm hinter dem Kopf mit Papillen besetzt und ganz fein 
längsgestreift und ausserdem geringelt. 

Danach rechnet Ludwig den Parasiten zu den Colomyarii 
Medinensis. 

Es bandelte sich also um ein weibliches, lebendig gebärendes Tier, in deasei 
stark gewundenen und in gestrektem Zustande 40 cm langen Uterus a!le Stadii 
kommenachaft lagen. Die Kier scheinen sich hier voi 
länglich oval und während der späteren Stadien von ( 
für eine von dem Embryo selbst gebildete Hülle hfilt. 

Eh können am Auge des Menschen nach Ludwig vorkomi 

1. Filaria inermis (Grassi, Centralbl. f. Bakteriol. 
ibid. S. 24. und Ann, di OttaL Vol. XIV. 1885). 

2. Filaria (Dracunculus) Medinensis Vatach ist im Auge möglich, aber noch nicht 
sicher nachgewiesen. 

3. Die so oft beobachtete Filaria loa Gyot, die an folgenden Merkmalen zu erkennen 
ist: Lange 30—40 mm (selten bis 70 mm); cylindriache Gestalt, vorn stumpf, hinten spitz. 
Darm gerade, die bereits Embryonen enthaltenden Eier sind 0,085 mm lang, 0,025 mm breit 
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Da wir in Deutschland durch unsere ahikaniaehen Kolonien jetzt auch 
mit der Krankheit in häuflgere Berührung kommen können, iat die eben 
referierte Mitteilung besonders dankenswert. 



Phthiriasis (cf. Lider). 

Larven im Kon junktivalsack cf. S. 590. 



D. Tuberkulose. 
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Wenn iui vorigen Bericht hervorgehoben wurde, dass das Gebiet der 
Augentuberkulose sich in deu letalen Jahren erbeblich erweitert hat, indem 
besonders auch mildere, in Heilung tibergehende Formen festgestellt wurden, 
ao bewegen sich die Arbeiten der Jahre 1895 und 189(5 in der gleichen 
Richtung. 

Bei solchem klinisch milden Verlaufe erwachsen aber für die Diagnostik 
besondere Schwierigkeiten und wir müssen immer uns wieder klar machen, 
wann eine Tuberkulose wirklich mit Sicherheit festzustellen ist. 

Der strikte, direkte Nachweis der Tuberkulose ist bekanntlich erbracht, 
wenn sich Bacillen nachweisen lassen oder eine positive Impfung erzielt wird. 

Unter den Fällen der Berichtsiahre 1895 mid 1896 ist dieser Beweis 
nur erbracht für the Fülle von Zimmermann (26, Uvea und Keratitis pareii- 
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ehymatosa), Silex-Kahle (16 und 23, Conjunctiva), Francke {S2, Conjunc- 
tiva), Mitwalßky (37, Conjunctiva), Cheyney (30, Conjunctiva), Sureau 
(40, Orbita). 

Also, wie diea eelbstveratändlich ist, völlig sichergestellt im strikten 
Sinne des Wortes sind wieder fast nur die auch klinisch leicht erkennbaren 
Fälle von Tuberkulose der Augendecken, die der histologischen und Impf- 
Untersuchung ohne weiteres zugänglich sind; die als tuberkulös beaeiohneten 
Bulbuserkranknngeu dagegen unterliegen noch immer grösseren dia- 
gnostischen Schwierigkeiten. 

Es ist bei dem BaciUennachweis zu beacliten, dass die Smegmabacillen in Form und 
Ffirbbarkeit den Tuherkelbacillen sehr Ihnlicli sein können; Bunge und Trantenrotb ') 
weisen im Anschluss an einen irrtllmlicli als NierentuberknloBe diagnostizierten Fall von neuem 
auf dieae Ähnlichkeit hin und betonen, dasa nach ihrer Erfahrung nur ein Zusatz von Chrom- 
sänre zu dem entfärbenden Alkohol eine sichere Unterscheidung erniSgliche, indem die Smegma- 
bacillen sich alsdann eotHrben. Besonders ist diese Verwechslung bei oberflächlichen, mit der 
Haut zusammenhangenden Prozessen und bei der Untersuchung von (Dekreten von Bedeutung 
und deshalb sei auoii hier awf dieae wichtige Arbeit verwiesen , obwohl für die Diagnose bei 
der Tuberkulose des Auges die Verwechslnngsgefiihr weniger gross sein dürfte nach Ansicht 
des Ref., weil wir faat niemals nur Sekret oder den Kiter, sondern excidierte Stückchen im 
Schnitt auf Bacillen untersuchen oder Iropfversuche mnchen; wenn man aber die bekannten 
achlanken Bacillen in typisch taberkulüaem Gewebe findet, ist die Diagnose ohne weiteres 
sicher. Den gleichen Standpunkt nehmen auch Menge und Kroenig") in ihrer jüugat er- 
schienenen Monographie über die Bakteriologie der weiblichen Genitalien ein. Im allgemeinen 
wird auch der Smegmabaclllua im Schnitt selten zur Darstellung kommen, weil er seine Farbe 
doch im Alkohol meist abzugeben pflegt. 

Dass aber selbst im Innern des Anges Vorsicht geboten ist, beweist die kQrzliche Mit- 
teilung von Günsberg^j, der in tobe rket ähnlichen Infiltrationen in der Uvea säurebeständige 
Bacillen fand. Dieselben unterschieden sich jedoch in der Form: Es waren kurise, plumpe 
Stäbchen. Eine Kultur und Übertragung hat leider nicht stattgefunden. Solche säureLeständige 
plumpe Stäbchen kommen noch des Ref. Erfahrung auch als Niederschläge vor; sie sind 
bei genauer Untersuchung natürlich leicht als solche zu erkennen. 

Die Verwechslung mit Leprabacillen kommt wegen des vüllig abweichenden klinischen 
Bildes kaum in Betracht. Auch die histologische Struktur ist bekanntlich anders. 

Eine ausgezeichnete Methode zur Färbung von Tuberkelbacillen in Schnitten ist das 
neue Verfahren von Borrel, das Hef. hiermit aufs wärmste empfehlen möchte: 1. KernfSrbung 
BSmatoxylin, 2. Auswaschen in Wasser, 3. 15 Minuten Zieblsches Karbol fuchs in , 4, 2"'ü 
wBssrige Lösung von salzsaurem Aniiin einige Sekunden (frisch zu beruiten!), b. Enterben in 
Alkoiiol . einige Sekunden, (S. Xj'lol, Kanadabalsam. Zum Auffinden einzelner Bacillen kann 
man die Vorftirbnng mit Bämatoxyliii aucli fortlassen. Die Methode ist in Breslau von Prof. 
Kaufmann (Jetzt in Basel) häufig angewandt und hat auch dem Ref. bessere Dienste geleistet 
■da die bisher üblichen. 

Aber der Nachweis von Bacillen gelingt auch in zweifellos tuberkulösem 
.Gewebe nicht immer; und auch die Inokulation ins Auge oder ins Peritoneum 
lee Kaninchens ist nicht stets von Erlolg begleitet*); sei es, dass die Bacillen 



<) FortBchr. d. Med. Bd. XIV, 23 u. 24. 1897. 
B) Bd. I. 8, 11. Leipzig (A. Georgi) 18S7. 
a) Centralbl. f. Augenheilk. S. 131. 1897, 

*) cf. u. A. Naunotti, Über den Wert der Inokulation bei der Diagnose der ehirurgi- 
3 Tuberkulose. Policlinico, Nr. 10. 1R96. Ref. Monatsh, f. prakt. Dermat. S. I3S. 1Ö97. 
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von Wecker (43) für zwei Fälle hervorgehoben, bei denen die StSrke der tuberkulüsen Ver- 
anderuDgen an der Iria einige andere Kollegen dazQ veranlasst hatte, die Ennkleatioa vorzu* 
schlagen. Bei dem ersten Patienten, einem Jungen mit Perforation der Cornea, heilte die Er- 
krankung dauernd mit leiuhter Phthisia bnlbi, bei dem zweiten, einem 12j&hrigen Knaben, 
ging eine Iritis tuberculosa nach Iridektoniie zurück. Einen dem letzteren ganz analogen Fall 
teilte Terson Ben. in der Diskussion mit; auch Parinnud hat eine Iriatuberkulose heilen 
sehen, doch ging der Patient trotzdem an Meningitis tuberculosa zu Grunde, was gegen die 
angeblich „primftre" Natur solcher Fälle schwer ins Gewicht fällt. Snizer hat sich deshalb, 
wie dies fi-üher schon Leber gethan hat, von neuem gegen die Ennkleation solcher Fälle über- 
haopt ausgesprochen, während Joqus glaubt, dass ein Fall, hei dem die Enukleation ver- 
weigert wurde, deshalb nach drei Monaten an Meningitis zu Grunde ging ['!). 

Iq kliöi seh -diagnostischer Hinsicht schwieriger und bemerkenswert sind 
dagegen folgende Mitteilungen: 

I. Conj unetiva: 

Francke (32) fand bei einem Tjährigen, nicht belasteten und sonst gesunden Madchen 
links phlyktänenähnliche Bildungen, die vom Limbus bis zur Karunkel und ebenso unten und 
aussen sich ausbreiteten. Auf der unteren Übergangsfalte lagen ein halbes Dutzend folükel- 
artige Gebilde'), die gleichseitigen Drüsen vor dem Ohre und am Kiefer waren geschwellt. 
Cnter der Oblichen Massage mit gelber Salbe bekamen die Gebilde eitrige Spitzen; histologisch 
erwiesen sie sich als verkäste Taberkel, in denen sich zwar keine Bacillen nachweisen Hessen, 
die aber bei der Impfang beim Kaninchen Tuberkulose hervorriefen. Auf Tuberkulin erfolgte . 
keine Reaktion. Völlige Heilung durch teilweise Eicision, Kauatik und Exstirpation der Drüsen. 
Francke betont die wahrscheinlich primäre Natur dieser Konjunktivaltuberknloso , sowie die 
Erscheinung, dass anfangs der Reizzustand auffallend gering war. 

Es steht dieser Fall nahe der einen von 
. 2. Mitvalskj (37) znsamm engestell tcn Formen. Er erwähnt die von Sattler nufge- 
stellten vier Arten'). Dann beschreibt er eine Pulypenbildung mit typischer Struktur; doch 
ist eine solche schon von Zimmermann beobachtet (cf. Beriebt 1894). Als neue Fonn"=) 
hebt er hervor miliare Eruptionen der Conj. bulbi, die sich an eine solche des Tarsos an- 
schlössen. 

Sechs eigene Fälle illustrieren seine Ausfühmngen. Mitvalsky glaubt an das Vor- 
kommen auch endogener miliarer Formen, betont ausserdem die abschwächende Kfuft der 
ThrHnen. 

II. Thränendrüee: 

Der auffallend milde Verlauf, das klinisch wenig charakeristtsehe 
Verhalten der Thränendrüsentuberkulose ist im vorigen Bericht bereits ein- 
gehend erörtert. Ganz analog lauten die sorgfilltigen Arbeiten von van 
Duyse (33) und Lodato (3G). 

Van Duyae fand bei einer hereditär belasteten, 19jährigen, chlorotischen und skrofu- 
lösen Patientin mit etwas verdächtigen Lungenspitzen beiderseits einen schmerzlosen, nicht 
nachweisbar entzündeten, knorjiel harten, etwas lappigen und ein wenig verschieblichen Thränen- 
drUsentnmor, ohne Seh wellung der zngehörigen Gesichts- und Halsly mphdrüsen. 
Die Diagnose lautete: Hypertrophie mit Verdacht auf Sarkom'). 

1) Solche trachom ähnliche Bilder orwfihnt zuerst Michel. 

*) a) GoscIiwOr der Tarsalschleimhaut, b) disaeminierte kleinere Knoten, c) hypertrophische 
Entzündong der Conj. tarsi. d] Lnpu*s conj. (Reidelb, Kongress 1891). 

3) Diese miliare Tuberkulose der Conjunctiva bulhi wird auch von Au r and (27) bei 
T-iatuberkulose besohrieben, femer von Zimmermann (26). 

*) Mach Ansicht des Ref. würde viel nSber gelegen haben der Verdacht einer lympho- 
Ffn Neubildung, die bei den symmetrischen Tumoren der Orbita und der Tliräuendrüse 
» Häufigste ist (.'f. Bericht 1894. Abteilung „(lesch Wülste"). 
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Rechts partielle Esciaion des id den Eonjirnktivalsack vnrspritigeiKleii Teile. Diiiaiif 
sechs WouheD später totale ROckbilduug des ganzen Tumors, Das Gleiche trat links ohne 
jede Operation ein. Eine Tierinipfung hat leider nicht stattRefunden ; histologiach zeigte 
sicli die DrQsensubstanz je nach der IntenaitJtt der Tuberkel verschieden stark verändert. Die 
zahlreichen von Leukocyten umscfalossenen epithcloiden Tuberkel enthielten meist je eiue Riesen- 
aelle. Bacillen nicht nachweisbar, ebensowenig Verkäsnng. Van Dujse sieht in dem allem 
einen Ausdruck des milden chronischen Verlaufs. 

Van Dnyse erklärt sich gegen die Ableitung der Riesenzellen aus konfluierenden Epi- 
thelieu (Baas), da sich die Tubuli stete von den Riesenzeilen unterscheiden liesaeni auch dort, 
wo ihr Lumen durch KompreEuion aufgehoben sei. Ebenso wenig konnte er eine Entstehung 
epitheloider Zellen aus Epithelien finden (Salzer). 

Eine doppelseitige TbränendrOsentuberkulose ist bisher nur einmal von Abadie (cf. 
[Bricht 1894) mitgeteilt, vielleicht gehört hierher auch der Fall von de Lapersonne. 

n Duyae setzt nun die auffalletsd milde Erkrankung der ThränendrUse in Parallele 
mit der abgeschwächten Iristuberkulose und der Tuberkulose z.B. des Peritoneums: er betont, 
dass die Thränendrüsen wahrscheinlich höufiger in dieser Weise eikrankt gefunden würden, 
als nach den bisherigen wenigen Mitteilungen der Fall zu sein schiene, wenn der milde klinische 
Verlauf nicht mehr als Gegengrund gegen Tuberkulose angesehen wurde. Denn nur iu dem 
Falle von L. Müller fef. Bericht 1^94) war eine stärkere Entzündung und nach der Esstir- 
pation ein Becidiv eingetreten. Dreimal dagegen ist nach partieller Excision eine vüHige 
Heilnng erfolgt. 

Van Dnyse arkläit die Gutartigkeit durch eine Kubvirulenz oder geringe Zahl der 
Bacillen ; daneben wird man aber auch nach Ansicht des Ref. die schon in der Frage der 
Iristuberkulose von Leber, Samelsohn u. A. diskutierte Möglichkeit gelten lassen müssen, 
dass virulente Bacillen hier relativ schnell unsuhild lieh gemacht werden. YanDuyse erinnert 
in dieser Hinsicht auch an die angebliche baktericide Eigenschaft der Tbränen. 

Nach seiner Auffassung ist die Erkrankung wahrscheinlich hümatogen. FQr die doppel- 
aeitjgen Fälle wird niati diese Milglichkoit wohl in erster Linie für wahrscheinlich halten. 

Lodato (36) fand bei einer 52jährigen, früher nnr an einem unbestimmten Gelen kleiden 
erkrankten Frau einen seit einem halben Jahre bestehenden, harten, höckrigen, verechieblichen, 
mandelgrosaen Tumor, bei welchem sich histologisch eine typische interstitielle Tuberkulose 
und zwar diesmal mit ausgesprochener Verkäsung zeigte. Tuberketbacillen nicht nachweisbar. 
Lodato hSlt im Gegensatz zu van Duyae die Tuberkulose der TbrBnendrüse nicht immer 
für hämatogen, sundern üum Teil für eine primäre, ektogene Infektion. Auch will er die epi- 
theliale Herkunft der Riesonzcllen für möglich halten. 

IU. Bulbus. 

Dass aber auch diu Heilbarkeit einer kuÖtcLeubildeuden, nicht /.ur 
ichwürigeii oder zur käsigen Einschmelzung führenden Eiitzüiidung rtos 
Bulbus (Cornea, Sklera, Uvea), auch die spontane mit Restitution des 
Sehens ebenfalls nicht gegen Tuberkulose spricht, ist schon im vorigen 
Bericht erörtert worden. Die Kasuistik der Jahre 1895 und 1896 liefert dafür 
weitere mehr oder weniger prägnante und sichere Beispiele [Manz (18), 
Bach (3), Stiel (24), Baraquer (27), Anrand (27), Vignes (42), 
Bürstenbinder (5), Zimmermann (26). E. von Hippe! (35)], unter 
denen Referent die eingehende und /.usammenfassende Arbeit von von 
Hippel (14) über die Keratitis pareni:hyraatosa besonders hervorheben 
möchte. 

Es ist auf diese Arbeit schon im Abschnitt; .endogene Keratitis" (cf. ,S, 603) verwiesen. 
von Hippel bespricht an der Hand von 87 Fällen der Heidelberger Klinik, wieweit gegenüber 
der Lues congenita und den anderen selteneren Ätiologien die Tuberkulose annehmbar ist. 
Auch von Hipi>el hebt unter Hinweis auf den gleich zu referierenden Fall von Zimmer- 
ili'rltn, Kv^.-Lmi-'»« : in. .lahr^im^. Tl. AMciliin^. 40 
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mHDD (26) hervor, daas die Keratitis purenchymatnea das einzige nachweisbare Zeichen i 
Tuberkulose sein könne. Aber er betont auch, dass eine Knötchenbildmig nicht i 
Tuberkulose cbsrakteristisch sei, obwohl sie sich dabei am häufigsten finde. Das Verhalten 
der neugebildeten Gef&sse. die Beteiligung der Uvea ist nicht fOr Lues allein charakteristisch. 
Auch der Einfiuaa der Jodkaliumqnecksilbertherapie ist nicht ausschlaggebend (a. o.). Demnacli 
ist klinisch die Diagnose „Lues congenita* durchaus nicht immer mit der Sicherheit zu Rtellen, 
mit der dies bisher vielfach geschah. Wenn von Hippel nun von neuem zu dem positiven 
Ergebnis kommt, dass der Tuberkulose in der Ätiologie ein grSsserer Spielraum eingeräumt 
werden müsse, so stützt er sich ausserdem auE den Nachweis hereditärer Belastung oder eigener 
anderweitiger Tuberkulose und auf die Befunde von B ongarz-Bach. Zimmermann, sowie 
besonders seine im Jahre 1894 berichtigt« histologische Untersuchung eines typischen doppel- 
seitigen Falles, (jerade dieser histotogische Beweis ist aber, wie schon erwähut, so lange 
die Struktur syphilitischer Hornhautknötchen nicht kennen. Und da 
I sonstigen KSrpereracheinungen . z. B. die Kniegelenksschwellungen 
IBosse, tireeff) nicht eindeutig sind, so ist im Einzelfalle vorläufig die Feststellung der 
Ätiologie oft noch mit grossen Schwierigkeiten verknüpft oder auch unmöglich. 

Unter diesen Umständen iat der von Zimmermann (26) beschriebene 
Fall von zweüellos tuberkulöser, allerdings einseitiger Keratitis 
parenchymatosa von besonderem Wert, zumal er durch eine schöne Tafel 
illustriert wird^): 

Bei einem ^jährigen, nicht belasteten und sonst gesunden Mädchen bildete sich links 
eine episkle ritische Injektion und ein kleines tiefes RandknOtchen der Cornea. RQckgang der 
Injektion, während das Knötchen blieb und jungen förmige sklerosierende Gestalt annahm. 
Subkonjunktivale Injektion von Jodtricblorid blieb erfolglos, im Gegenteil bildeten sich schwielige 
Narben. Nach einem Vierteljahr Zunahme der Zungentrübung. gegenüber Bildung einer eben- 
solchen. Dabei wechselnde Entzündung, im allgemeinen geringen Grades. Bald darauf neue Zungen- 
trühungen, Präcipitate. Unter der Lupe bestanden die sklerosierenden Trübungen aus kleinen 
kunfinierenden Herden. 3 Monate später Enukleation wegen sympathischer Reizung rechts. 
Klinisch war damals eine totale parenchymatöse Trübung der Cornea eingetreten, die nntere 
Hälfte der vorderen Kammer war von Exsudat erfüllt, und immer begann die Sklera ektatiach 
zu werden. 

Mikroskopisch zeigte sich die Cornea in toto mSssig verdickt. Die obere Hälfte 
ist in den hinteren Teilen ganz mit Knötchen durchsetzt, die untere weniger , am wenigsten 
die vorderen Schichten. Sklera bis zu den MuskelansBtzen noch gleiohmäsaiger mit Tuberkeln 
durahsetzt, auch in der Conjunctiva bnlbi liegen eine Anzahl. Iris mit der Cornea peripher 
verwachsen, stark verdickt, besonders unten. 

Die Knötchen erwiesen sich als typische Tuberkel. Die Membrana Descemetii fehlte 
peripher, wo Iris und Hornhaut verwachsen sind. Corpus ciliare ohne Tuberkel, dagegen ein- 
zelne in der Suprachorioidea, Retina mit kleinen blasigen Hohlräumen, ohne Tuberkel, ehenao 
der entzündete N. opticus. 

Die Färbung auf Tuberkelbacillen fiel positiv aus, auch in der Cornea; sie waren 
ziemlich spärlich und meist in den ßiesenzellen gelegen. 

Besonders wichtig erscheint in diesem falle die Durchsetzung der ganzenCornea 
mit Tuberkeln, während die Iris und der C i liarko rper frei davon sind. Zimmer- 
mann verlegt deshalb den Ausgang wahrscheinlich in die Sklera. Die Tuberkel sind dann von 
der Cornea aus in die Vorderkammer durchgebrochen, als sich bereits infolge der sekundären 
Iritis die Verwachsung des Kammerwinkels gebildet hatte; deshalb war diesmal dieser Prädi- 



1) Dazu liefert Zimmermann im Aich. f. Ophthahn. Bd. XLIV, 2, p. 258. 1897 einen 
interessanten Nachtrag; auf dem anderen Auge waren skleritische Infiltrate entstanden, 
m denen Zimmermann Tuberkelbacillen nachwies. Mit Recht hält Zimmermann daran 
fest, doss m seinem Falle die Augentuberkulose wahrscheinlich endogen und sekundär, nicht 
aber nie Si hultze meiut. ektogen und primiir gewi'son sei. 



HornhauHuberlnilose und Keratitis parenchymatös». 

IdctionsitK vnn Tubcrlceln frei. Da der CiliarkQrper so nenig verändert war, möchte Zi mm er- 
mann die zahlreichen PrBcipitate direkt aus der Iria ahleiten. 

Die Verbreitung der Tuberkel in der Conjnnctiva ist nach Zimmermann wahrscheinlich 
Folge der sublioujuQktivalen Injektion, von der er deshalb dringend abrät. Die Infektion des 
Auges sei wahrsohoinlicb endogen, also sekundär; der Verlauf entsprach wieder einer ab- 
geschwächten Tnberkulose. 

Die vier von Bürstenbinder (5) mitgeteilten, ebenso wie der vorige 
der Jenenaer Augenklinik entstammenden Fälle entbehren der histologisdien 
.UntersuchuDg, werden aber nach dem klinischen Bilde mit Wahrseheiniicb- 
keit als tuberkulös anzusehen sein. 

1. 9j&hriges Mädchen. R^cidi vieren de Eniegelenkstuherkulose , einige Tage nach einer 
Kontusion des Kopfes beiderseitig Iritis simplex mit Glaakörpertrübungen. 

2. l-ijfihriges Mädchen, beiderseitig Knütchen auf der Iris. Doppelseitiger Spitxenkatarrh, 
alte Enociiennarhc am Finger, Schwellung des Kniegelenks. Langsame Besserung. 

3. ITj&hriges Mädcben, schwächlich, doch ohne sonstige sichere Zeichen allgemeiner 
Tuberkulose. Starke Keratitis parenchjmatosa mit ßlaskörpertrUbnngen und Iritis, in der b?i 
der Aufhellung jEniltchen' erkennbar werden. Bürstenbinder hält für am stärksten be- 
teiligt das Corpus ciliare. 

4. 28jäfariges Mädchen mit linksseitiger Keratitis parenchymutosa und Knötchen im 
Kamm er Winkel. Später noch SklerJtis mit Zungen förmiger Hornhauttrübung. Besserung, 

Bürstenbinder steht danach auf dem Standpunkt, daaa eine Keratitis parenchymatosa 
mit Knütcbenbildnng ohne weiteres wahrscheinlich auf l'nberkulose beruhe ') ; sind KnQtchen 
nicht zu sehen, dann ist diese Ätiologie nur bei sonstiger Tuberkulose annehmbar"). 

Von prinzipieller Bedeutung für die Frage der Hornhauttuberkulose 
sind die neueren Impfversuche von Bach (28) an der Kajiincbencorneti. Er 
erhielt bei peripherer Impfung Knötchen mit anschliessender Kungenförmiger, 
sklerosierender Trübung, die sicli in kurzer Zeit spontan zurückbildete. 

>) Gegenüber der Lues geht dieser Standpunkt aber wohl zu weit. Auch £. von Hippel 
verhält sich zurückhaltender (s. o,). 

3) Lebhaft protestieren aber muss Ref. gegen die Arbeit von Giglio (10) „Sulla tuber- 
cnlosi primitiva delln curnea". Zunächst ist es ein Irrtum, dass noch nie ein primäres tuber- 
kulöses Ho m hau tge schwur beschrieben sei, daWagemann in seiner Arbeit Bber die ektogene 
Infektion alter adhSrenter Hornhantnarben Tuberkel ha cillen in einem Gösch würsgnmde nach- 
gewiesen hat; dasselbe hatte allerdings keine tuberkulüse Histologie. Bei dem von Giglio 
beschriebenen Falle aus der Angeluccischen Klinik aber ist die tuberkulöse Natnr des einem 
katarrhalischen ähnlichen Uleus gänzlich unbewiesen und die Enukleation des betreffenden 
Auges ganz ungerechtfertigt. Dieselbe wurde jedoch ausgeführt, obwohl in dem Geschwürs- 
eiter keine Bacillen sich fanden. Dagegen sollen auf der Kultur nach 12 Tagen Bacillen von 
eharakteristiBchem Aussehen gewachsen sein, mit denen jedoch' beim Tier keine Tuberkulose 
zu erzielen war ('? i). Es fand sich denn auch in der Cornea des enuk leierten Auges keinerlei 
tuberkulöse Struktur, dagegen sollen einige „junge Tuberkel", d. h. Hundzeilenanhäufungen in 
der Iris gelegen haben, ebenso zwei im Corpus ciliare. Doch ist nicht einmal erwähnt, ob die- 
selben epitheloide und Riesenzellen enthielten, und wie bei einem derartigen Befunde gar von 
einer ,, primären" H o ruh auttuberkul ose gesprochen werden kann, ersclieint gänzlich unverständlich. 
Die tiefen Teile des Auges waren ganz normal. 

Wie unzureichend diese Mitteilung ist, geht auch noch daraus hervor, dass unter den 
negativen Impfungen mit den angeblichen Tuberkel bacillen auch zwei Injektionen in die 
Lunge sind; die beiden Tiere gingen nach 24 respektive 36 Stunden zu Grunde und es fanden 
sich „Ketten", die der Autor aber mit „Sporen der Bacillen" in Zusanimennang bringen 
milchte! — 

40* 



I 



63A ATenfeld, Pstbolofne des Aages. 

In einer zweiten Mitteilung teilt Bach {A) zwei klinische Fälle 
wahrscheinlicher Bulbustuberkulose mit. 

Bei einem der Phthise verdächtigen ITjShrigen Mädchen r&nilFn sieb am oberen Rande 
der Uurnea im PareDcbym derselben drei etiias prominent« Knötchen , die bald in eine mehr 
sklerosierende Trübung Bbergin^en und zahlreicher worden; dazu kamen einige kleine Knöt- 
chen anf der !?iklera. leichte Iritin und Hyperämie der Papille. Bach hält diesen Befund 
mit Wahrscheinlichkeit für eine .primäre* Tnberkiiloae der Cornea: doch scheint dies dem 
Ref. zweifelhaft, 

2. Bei einem ISjäbrigen bereditJLr belastelen Mädchen war rechts seit ca. einem halben 
Jahre ebenfalls am Rande der Cornea im Parenchjm ein Knötchen sichtbar, ferner leicht« 
Iritis nnd Chorioiditis disseminata. Dazu doppelseitige Otitis media und DrQeennarben am 
Halse. Nach einem Vierteljahr mnchte dann das Ho ruhantk nötchen einer mehr sklerosierenden 
TrQhong Platz; nach ca. einem Monat wiederholte sich dies, wahrend in der Chorioidea und 
Retina zahlreiche frlacbe Herde hervortraten. 

Bach führt diese Beobachtungen als Beweis dafür an, dass die Tuber- 
kulose der (^«rnea auch unter dem Bilde der sklerosierenden Keratitis ver- 
laufen könne. Er selbst sprit-ht jetzt aber nur von einer, .Wahrscheinlichkeit", 
die man in der That auerkennen muss, weil sowohl in einem früher von 
Bongarz und Bach (cf, 1894) veröffentlichten zweifellosen Falle von Kon- 
junktival- und Hornhauttuberkulose als auch iu der jetzt von Zimmermann 
(26) mitgeteilten wichtigen Beobachtuug sich „sklerosierende'' Trübungen im 
Anschluss an Randtuberkel entwickelt hatten. Doch würde, wie Referent 
schon im vorigen Bericht hervorgehoben hat, daraus nicht gefolgert werden 
dürfen, dass diese Ätiologie die allgemeine oder häufigste der Scleritis und 
sklerosierenden Keratitis überhaupt ist; denn die bisherigen anatomiscLen 
Untersuchungen der Scleritis, auch ilie jetzige- von Sehirmer (Arch. f. 
Ophth. Bd. XLIII, 1895) ergeben keinen tuberkulösen Bau (cf. diesen Bericht 
über 1894, Abteilung , .Sklera, Uvea"). 

Bach glaubt ferner, dass solche Knötchen auch in der gefäsalosen 
Hornhaut durch Lokalisation der Bacillen selbst, nicht nur ihrer Toxine ent- 
stehen. 

Sehr eingehend und sorgfiUtig beobachtet ist auch der interessante Fall 
von Manz {18). 

Es handelte sich nm eine 30jährige, schwer mit Tuberkulose belaatete und selbst bereits 
von H&moptue befallene Krankenschwester, bei der die Augenentzündung im Änschluss >in eine 
Erysipel begann. Soiwelliing der Halslymphdrlisen. 

Rechts fanden sich einige Drüsen auf der Skiern nnd sklerosierende Keratitis, hintei-e 
Synechien und in dei Kammerbacht ebenfalls eine Reihe grauer Knütchen. Dasselbe war links 
der Fall, jedoch noob stärker. 

Auf Atropin , warme Umschläge und Diaphoreae trat eine BeBserung und allmähliche 
Rückbildung der Veränderungen in der Sklera und Cornea ein; am hartnäckigsten hielten sich 
die Knütchen im Kammerwinkel; die Augen wurden reizlos. 

Nach drei Vierteljahren beiderseits ßecldiv: diesmal perforierten die geschwellten Hals- 
lymphdrUaen. In der linken Conjnnctiva hnlbi entstanden 3 kleine Geschwüre, rechts dagegen 
eine eigenartige purzellan weisse Schwellung der ganzen Conjunctivs bulbi bis zum Limbus 
corneae unlei' gleichzeitiger Entwickelung sklerosierender Fleckchen in der Cornea. Nochmalige 
Besserung, aber auch noch zwei derartige Recidive, bei deren einem eines der kleinen, mehr 
uberflävblicb gelegenen HornbiiutknOtchen aufgekratzt und bakteriologisch untersucht wurde. 
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jedoub mit negativuni B«3ultat. Dagegen ergab die bieiologische UnterBuchung rier Hals- 
lymphome eiiie zweifellose Tuberkulose, auch bei der Übertragung in die Vorderkammer dea 
Kan ineben s- 

Schllesslich besserten sich die Augen soweit, das links "t und recbts '/s Öehschärfe 
bestand. Eä blieben als Rückstände die eigentümlicbe Beschaffenheit der rechten Conjunctiva 
hnibi, beidorseilB Reste von Schwartvii in der Kammerbucht und hintere Synechien. Die 
Therapie bestand zuletzt in Arsen und später in Kreosot. 

Manz betont schlieaalich , dass eine solche mit recidivierender KnätchenbJldung ver- 
laufende Entzündung der Bulbnshfiute mit grösster Wahrscheinlichkeit schon klinisch als tuber- 
kulös zu gelten habe , und dasa besondera bei KeratitiB parenchymatoa und bei der sogen. 
Iritis Herosa neben der Luea an diese Ätiologie zu denken sei. 

Die rein klinischen Fälle von Stiel (2i] und Anrand (27) betreffen je eine knötohen- 
bildende Iritis bei tuberkulöaen Mädchen im Alter von 6 resp. 23 Jahren. Über den Verlauf 
läBst die knrze Beobachtungsdauer kein Urteil zu. 

Von der Melirzuhl der eben genannten Autoren ist also die Diagnose 
daraus gestellt worden, dass eine mit Knötclienbilduug verlaufende Ent- 
zündung, besonders der Iris, bei hereditär belasteten und auch sonst der 
Tuberkulose verdächtigen Personen auftrat, auch ohne dass der direkte Impf- 
nachweis erbracht werden konnte. Man wird in der That den Fällen von 
Manx (18), Bach (3), Bürstenbinder (5), Stiel (:^4), Äiirand (27) eine 
grosse Wahrscheinlielikeit nicht absprechen können. Es ist aber zu wünschen, 
dass auch in diesen Fällen in möglichst grossem l'mlang durch das Tier- 
experiment immer mehr der zweifellose Nachweis geführt wird, da nicht 
fille mit einer Tuberkulose zusammeuhängenden Lokalerkrankungon auch 
selbst eine eigentliche Tuberkulose zu sein brauchen, so z. B. die sog. skro- 
fulösen äusseren Augenerkrankungen. 

Einige französische Dermatologen, besonders Hallopeau (Verhaudl. 
des Internat. Kongresses in Moskau 1897) und Darier, ferner Boek(Arch. 
f. Dermatol. und Syphilis. Bd. XLII. 1897) sprechen von sog. „Tuberkuliden" 
(Liehen scrophulosum, Lupus erythematodes, skrophul. Ekzem) in dem Sinne, 
dass nicht nur die Bacillen, sondern von ihnen abhängige, im Körper cirku- 
lierende Toxine sich in den einzelnen Organen niederlassen können. Dem 
Referenten erscheint eine solche Lokalisation, aus welcher einzelne umschriebene 
Knötchen entstehen, schwer verständlich. 

Wäre sie aber richtig, so wurde sie auch für die Tuberkulose des Auges 
in Diskussion gezogen werden können. Besonders würden wir dann die Ent- 
stehung parenchymatöser Trübungen in der gefässlosen Cornea auch auf 
solche Weise in Überlegung ziehen. Es ist ja für dieselben, d. h, die Kera- 
titis parenchymatosa wohl allgemein angenommen, dass zunächst sich die 
Bacillen in der Uvea lokalisieren, gelegentlich auch episkleral (Zimmer- 
mann [26|). E. von Hippel (14) hebt von neuem die Beteiligung der Uvea 
hervor. Wenn dann von der Peripherie her sich korneale Knötchen ent- 
wickeln, so wird man diese als Lokalisatiouen der Bacillen aus den benach- 
barten getässhaltigen Teilen ableiten, und alle vom Rande allmählich fort- 
schreitenden derartigen Prozesse würden als in continno Fortgeleitete bacilläi 
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Tuberkulose r 1er Cornea angesehen wenlen dürfen (cf. den Fall von Zimmer- 
mann). Anders i^t es bei manchen Fällen, wo nicht von der Periphak 
besonders vom Ligamentum peetinatum aus eine Knötchenbildong b^;iml' 
sondern wie Referent selbst zweunal gesellen hat, entfernt von diesen, mt 
regelmässig in der Tiefe des durchsichtigen Parenehyms. Wenn dieTrübnngm' 
auch in solchen Fällen echte Tuberkel sind, was allerdings noch nicht sidff 
erwiesen ist, so wird die Erklärung der Tuberkelbildung viel schwieriger. 

Wollte man annehmen, dass auch hier Bacillen aus den NachbaigefäSBen 
her sich angesiedelt haben, so begegnet man der Schwierigkeit, dass daim 
doch eben nicht zwischen den Knötchen und diesen Gefässen eine knötchen- 
l'reie Zone liegen dürfe, da von einem gewissennassen vm^tastatischen** 
Transport in der eines entsprechenden Lymphstromes wahrscheinlich ent- 
behrenden Cornea nicht wohl reden könnte. Würde aber das Eindringen 
von Toxinen in die Cornea genügen zur Tuberkelbildung, so wäre ihr Trans- 
port denkbar sowohl von der Peripherie, als von der vorderen Kammer her. 
Baerri (4), der unter Mellingers Leitung nach dem Beispiel von Leber 
experimentell durch Endothelläsioneii Keratitis parenchymatosa hervorrief, und 
ebenso Schulze sprechen einer solchen Toxinimbibition von der vorderen 
Kammer aus für die Keratitis parenchymatosa grosse Bedeutung zu, und 
zwar sollen nach Schulze auf diese Weise auch echte Tuberkel entstehen 
können. Dass eine solche Endothelläsion bei dem ganzen Prozess das Primäre 
sein soll, wird von Hippel (14) mit Recht als unbewiesen bezeichnet; auch 
die Endothelerkrankung könnte ebensowohl abhängig sein von primären IJveal- 
veränderungen. Bei den bisher untersuchten Fällen, z. B. dem von Hippel 
und von Zimmermann, sind zudem stärkere Endothelveränderungen nicht 
gefunden worden. 

Offenbar sind auch bei der tuberkulösen Keratitis parenchymatosa die 
in der Hornhaut entstehenden Trübungen verschiedenartig aufzufassen. Die 
diffuse Trübung, vielleicht auch die „sklerosierenden'' in der Nähe der Knöt- 
chen, beruhen zum Teil auf der von von Hippel (14) nachgewiesenen 
(iuellung und fibrillären Degeneration der (Trundsubstanz; für diese Ver- 
änderungen! wäre das Eindringen von Kammerwasser, die Wirkung diffun- 
dierender Toxine oder auch der Einfiuss von Ernährungsstörungen, durch 
die Erkrankung der uvealon und skleralen Gefässe, deren diesbezügliche Be- 
deutung von Wagen mann experimentell nachgewiesen ist, nicht unwahr- 
scheinlich. Die Knötchen dagegen dürften eher Tuberkeln entsprechen; dass 
auch diese dunih das Eindringen von Toxinen etc. entstehen, müsste erst 
durch weitere Untersuchungen nachgewiesen werden und ebenso steht die 
Entscheidung noch aus, wie weit die eine oder die andere Form der Gewebs- 
veränderung durchschnittlich überwiegt. In dem Zimmermann sehen Fall 
war die ganze Hornhaut von zum Teil bacillenhaltigen Tuberkeln durchsetzt; 
in dem von von Hippel (14) als tuberkulös angesehenen hatte dagegen die 
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Hornhautveräiideruiig grösstenteils keiueii eigentlich tuberkulösen Typus, wäh- 
rend in der Uvea Tuberkel, freilich ohne Bacillen, angetroffen wurden. Auch 
in dem Falle von Bougarz-Bacb (cf. 1894) war die Hornhaut selbst nicht 
eigentlich tuberkulös strukturiert. 

Es würde die Entstehung etwaiger isoliert im gefäsalosen, 
durchsichtigen Hornhautparenchym auftretender Tuberkel in all- 
gemein pathologischer Hinsicht sehr interessant sein. Dass etwa 
mit Bacillen beladene Leukocyten fern von den Gefftssen der Uvea und denen 
des Randes in der Hornhaut isoherte Tuberkel hervorrufen könnten, ist un- 
wahrscheinlich. Bisher kennen wir sicher überhaupt nur das Auftreten von 
Hornhauttuberkeln in KontinuitÄt mit den gefässhaltigen Teilen (cf. den 
Fall von Zimmermann) imd es wird sieh noch herausstellen müssen, ob 
die ,, isolierten" Knötchen, wie man sie gelegentlich von vornherein central 
sieht, wirklich Tuberkel sind oder nicht. 

Erklären würde sich schliesslich durch die rein toxische Entstehung v<tn 
Tuberkeln, wenn eine solche überhaupt vorkommt, der negative Impfungsfall 
auch bei Übertragung ganz frischer derartiger Produkte. Mauz (18) hat z. B. 
ein frisches kleines Honihautknötchen bei der als tuberkulös bezeichneten 
Keratoiritis ohne Erfolg in die Vorderkammer des Kaninchens übertragen, 
Referent selbst hat in der Uhtiioffscheu Klinik (Marburg) von einem Knaben 
mit wahrscheinlich tuberkulöser Keratitis parenchymatosa ein grösseres, mit 
zahlreichen Knötchen besetztes Stück Coujnnctiva bulbi aufs Kaninchen über- 
tragen, ohne irgend welche Reaktion zu erzielen. Referent bebt aber aus- 
drücklich hervor, dass die oben erwähnten „Tubereulide" von Hallopeau 
bisher rein hypothetischer Natur sind. 

Die wichtige Frage, wie weit auch ohne die Anamnese einer tuber- 
kulösen Belastung*) resp. früheren Erkrankung und ohne sonstige 
gleichzeitige tuberkulöse Erscheinungen euie gutartige tuberkulöse 
Augenentzündung sich kUnisch diagnostizieren lasse, wird von den Autoren 
verschieden beantwortet. Manz (18) erklärt dies für berechtigt, wenn in den 
verschiedenen Häuten des Auges sich multiple Knöt^'.heu bilden, er weist 
aber selbst darauf hin, dass die Lues wahrscheinlich ähnliche Bilder liefern 
kann; er nähert sich aber der Anschauung von Michel und Bach (3), die 
die Mehrzahl der chronischen, knötohenbildenden Entzündungen für tuber- 
kulös erklären. Von nicht geringem Interesse ist für diese Frage die fleissige 
und übersichtliche Li tteraturzusammen Stellung von Denig (7). 

Denig hebt zanScliBt bürvor, dass (abgesehen von der Miliartuberkulose) bei Tuber- 
kulose der Lunge, der Kuocben a. b. w. eine solche am Auge relativ selteo sei; wean bei son- 

1) ÄD dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass Uuldar b» den Nachkammen von 
Kaninchen mit Angentuberkulose häufig Augenmiasbildimgen auftreten aab. Wahrend Muti- 
lationen eich nicht vererben, haben nach Mnider Infektionen einen Einflusa auf diis Keim- 
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atigur Tuberkulose sich das Auge beteiligt, so sei die allgemeiDQ l'roguuge relativ schlecht, da 
danu in dem primären Herde eia akuterer Verlauf die Regel aei. Den ig haA bei 220 ander- 
weitig Tuberkulösen der ra ed i« in i scheu und chirurgischen Klinik 5mal Veränderungen, die er 
für tuberkulös hielt (doch sind nach Ansicht des R-ef, — ea handelte sich um Chorioiditis — 
nur drei von diesen fünf Fällen mit einiger Wahre cheinlicbkeit so za nennen). Bei 72 Ffillen 
typischer, ukeröeer Tuberkulosen der Hiudehaut waren nach der Litteratur 52 sonst nicW 
nachweisbar tuberkulös ; 14 von diesen 52 waren noch verdächtig. Von 86 Fällen 
herkubse der Iris und des Corpus ciliare waren 67 zur Zeit der Erkrankung frei von e 
Erscheinungen, von 31 Aderhaut-Tuberkuloseu 16. 

Wenn freilicti eins jahrelange Beobachtung möglich ist , so ergeben sich bei eL 
der Kranken spater noch andere tuberkulöse Erscheinungun ; in einem Fal! von Lei 
Haensell trat auf diese Weise der Tod 14 Jahre nach dem Auftreten der Aderhaat- 
tuberkulose ein. In anderen Fällen scheinbar isolierter Augentaberkulose treten sonstige 
Symptome schon bald hervor, so in dem von Clieyney (30) berichteten Falle von Konjunk- 
tiv« Ituberkul ose, zu der nach l'li Monaten eine tödliche Laiyux- und MeningeaUuberkulose 
hinzutrat. 

Wenn wir aber deslialij die fdlgemeine Prognose auch in Füllen scheinbar isolierter 
Augentuberkulose !;unichst mit Vorsicht stellen Tnüssen , su ergiebt sich doch jedenfslls aus 
der referierten Zusammenstellung, wie ausserordentlich liäuflg auaschlieselich am Auge eine 
Tuberkulose nachweisbar ist und daas deshalb dem Fehlen anderweitiger Tuberkulose, so 
wichtig ihr positiver Nachweis ist, eine entscheidende Bedeutung in keiner Weise zuerkannt 
werden kann. 

Bei dieser relativen Seltenheit anderweitiger tuberkulöser Veränderungen 
tritt Deuig (7) daftir ein, daas die Augentuberkulose in weitem Masse ale 
,,priinSr" aufzufassen sei. Dasselbe nimmt Fraucke (32) für seinen Fall von 
Konjunktival-Tuberkulose in Anspruch. Für die Uvealerkrankuugen und 
die tiefe Keratitis dürften jedoeli ale primäre Quelle nae]j Ansicht des Ref. 
versteckte Drüsenherde etc. wahrscheinlicher sein. 

In der Kasuistik der in den Berichtsjahreu als tuberkulös angesprochenen F&lle tritt 
übrigens die von Denig angegebene Seltenheit anderweitiger Tuberkulose respektive aus- 
geaprochener Belastung nicht in dem gleichen Masse hervor, immerhin ist jedoch die Zahl der 
,, isolierten' Augen tuberkulöse nicht nnbetrttuhtlich , und zwar betrifft sie folgende 7 Fslle: 
Lodatu (36 Thränendrüse), Anrand (27, Iris), Snroan {40, Orbita), Francke(32, Con- 
junctiva) Zimmermann (26, Uvea, Sklera, Cornea), Bflrstenbinder (5, KeratiÖS 
parenohymatosa). 

Anderweitig tuberkulös respektive stark belastet waren 13 Patienten; Coppez (31, 
Haut und Ins), Adler (1, Lunge und Iris), van Duyse (33, Lymphome und Thrfinendrüse), 
Stiel (24 Lunge und Iris), Valudc (41, Lunge und Uvea), Silex (33, eine Knouhen-Drüsen- 
LungLU und Iris, ferner einer LidtuberkuJose mit hereditärer Belastung), Cheyney (30, Con- 
junctivB und Meningen, Larynx, Lunge, Peritoneum), Bach (3, zwei Sklera-Cornea bei heredi- 
tärer Belastung und Spitzenkalarrh), Manz {IS. Sklera-Uvea und Phthise), Bürstei 
(5, Kniegelenk und Iris, einer Spitzenkatai'rb, Knochen und Keratoiritis). 

DasB wir aljer unter diesen Umständen den lokalen klinischen ErscheinungeoS 
am Auge unsere ganze Aufmerksamkeit schenken müssen, ist sicher richtig und 
der dahin von neuem gehende Rat von Manz, v. Hippel, ZimmermanaJ 
Denig, Bach beherzigenswert. Aber es bedarf noch sehr der weiteren UnteisJ 
suchung, besonders durch Vergleich der klinischen Bilder mit Mstologischei 
und Impf -Befunden, um festzustellen, wie weit die knötchenbildenden Enta 
/ündungeu, besonder$ der Bulbushäute (Cornea, Sklera, Uvea) wirkheb tubec^ 
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kulös sind, und es mag hier nochmals betont werden, dass auch von Hippel, 
der eine grössere Berücksichtigung der Tuberkulose so befürwortet, auch der 
SyphiUs die Fähigkeit zuspricht, Knötchen zu bilden. Die ganze Frage lässt 
sich dahin zusammenfassen : „Wieweit ist eine entzündliche Knötchen- 
bildung am Auge klinisch und histologisch für Tuberkulose charak- 
teristisch?*' Zur Beantwortung dieser Frage, die jetzt noch sehr verschieden 
ausfällt, bedürfen wir der weiteren Beobachtung milder, ohne Zerfall heilender, 
sowie aller „atypischen'' Prozesse, während die kasuistische Mitteilung der 
längst zweifellosen Formen weniger erwünscht ist. 
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20. Poitou, Contribution k IMtude du chancre syphilitique des paupitrea. These de Paris, 

1896. 
20a.ReiDer. S,, Ein Fall von Tarsitis syphilitica mit suixiger Infiltration der Conjunuttva 

bulbi. Beitrage zur Augenheilk. Heft 23. 1896. 
31. Rochon-Duvigneaud, Examen hiBtotogique d'nne ohorio-retinite raaculaira d'urigine 

iieredo-syphüitique. Arch. d'opht. T. XV. p. 7G4. 

22. Derselbe, Quelques caa de paralyaie de toua lea nerfa orbitaires d'origine ayphilitique. 
Arch. d'opht. T. SVI. p. 746. 

23. Reiner. Fall von Tarsitis ayphUitioa. Beiträge zur Augenheilk. Bd. XXIII. S. 57. 1896. 

24. Silex, Die ayphili tischen Erkrankungen des Auges. Derraatoi. Zeitachr. Bd. II. H. 2. 

25. Snell, Nine cases af chancre of the eyelids and conjunctiva. Transact. Ophthal. Society. 
Vol. XV. 

S6, Scheidemanu, Ein Pall von gummäser Neubildung auf dem ^eh nerveneintritt. Arch. f. 

Ophth. Bd. XL. H. 1. 
27. Strzeminaki, Maladies berädo-syphilitJ<iuc3 des yeu.\ a 1a denxieme generution. Recueil 

d'opht. Nr. 10. p. 602. 
as. Talbot, Rechcrchea statistiquea sur la syphitia de J'oeÜ. These de Bordeaux, 1894. 
2'J. Tersun, Lea gommes pr^coces du corps ciliaire. Arch. di Ottalmol. T. IV, 1 u. 2. p. 1; 

und Bull, et möiii. de la soc fran?. d'opht. p. 433. 1896. 

30. Velhagen, Ein Fall vun Primäraffekt am Oberlid. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Febr. 
1S96. 

31. Wicherkiewicz, Zur .Uiolugie und Behandlung des Oilaukomos. Klin. Mouatsbl. f. 
Augenheilkunde. .Mai 1896. (Fall, bei dem Syphilis die Uraache dea Glaukomea gewesen 
sein soli.) 

32. Walter, Doppelseitiges Gumma der Augenhöhle nebst Sektionsbefund. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1895. 

33. Zappert, Über isoliertes Vorkommen von Augenmuskel lähm ungen als Spätsyniptom der 
hereditären Lues. Arch. f. Kindorheilk. Bd. XIX, 3 u. 4. 1895. 

Eiue der schreoklichsteu Eigenschaften der Syphilis ist ihre Neigung, 
sich auf die Kinder, ja wie neuerdings beobachtet wurde, selbst auf die 
Kindeskinder zu übertragen; ob auch ,,bis ins dritte und vierte Glied", steht 
voriäutig noch dahin. 

Über die auf Kinder vererbte Syphilis haben sich unter anderen Gale- 
zoweki (111 und Hirsehberg fl5) geäussert. Beide Forscher sind der An- 
sicht, dass vererbte Öypliihs au den Augen häutiger Schaden anrichtet, als 
man genieinighch annimmt. Nach Hirsehbergs Beobachtungen leiden von 
]e tausend Äugenkratikeii sieben an ererbter Syphilis und zwar sechs an 
HornhauteutKÜndung (Keratitis pareuchymatosa) und einer an Netzhautent- 
zündung. Dabei ist es Regel, dass auf Hornhautentzündung später noch eine 
Erkrankung des Augenliintergrundes folgt. Auch das Umgekehrte konnte 
Hirschberg beobachten; Netzhautentzündung und zwar beider Augen im 
ersten Lebensjahre und sechs Jahre später die Hornhautentzündung. 

Nach Galezowski bringt die ererbte Syphilis noch eine Reihe anderer 
Krankheiten hervor, nämlich Missbildungen der Augenhöhle, der Thränenwege, 
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der Lider, MikiT>phthaltni]s, Astigmatismus (!), Lälimungen der Bewegungs- 
nerven, Nystagmus und endlieL aucli Entzüiiduiigtti der Augapfelhäute. Zu 
den syphilitischen „Entzündungen" der inneren Augenhaut (Netzhaut) rechuet 
Galezowski aufh die Retinitis pigmentosa. Für diese seine Ansichten hat 
Galezowski einen Beweis nicht mitgeteilt, während Hirsohberg seine 
Behauptungen durch Kraukengeschichten belegt , in denen aus der Vor- 
geschichte, aus dem Ergebnis einer Allgenieinnntersuchimg des Kranken unij 
endUch aus dem Erfolge einer gegensyphihtischeu Behandlung das Recht 
abgeleitet n-ird. die Krankheit als syphilitischer Natur aufzufassen. 

Einen histologischen Beitrag lu der Naturgeachicht« der ererbten Syphilis bat Rochon* 
DuTigneand (31) gelieferl Kr fand in dem rechten Au^e eines an ererbter Syphilis 
storbenen SSaglinges folgende Yeränderungen : An der Stelle des gelben Fleckee lötete 
veitiefte und pigmeotierte Narbe Netzhaut und Aderhaut lusammeo. Rings um diese Narbe 
bestand seichte Netzhantablüenng und zwar war das Pignieiitepithel aaf der Aderhaat sitzen 
gebliebeD; der Spaltranin zwischen Pigmentepithel und Netzhaat war gefüllt 1. mit tief ver- 
änderten Stäbcheo and Zapfen, 2. mit einer eiweisshaltigen FlOssigkeii, 3. mit Wanderzellen, die 
zum Teil Pigment kömcheo euthielten. Die ganze Aderbant war reicher an Kernen als die 
des anderen, gesunden Auges nnd ausserdem mit herdförmigen Infiltrat«n durchsetzt. Während 
sich also die Erkrankung der Netzhaut auf den gelben Fleck und dessen nächste L'mgeboDg 
b«s«hr&Dkle, war die Aderbant in ihrer ganzen Ausdehnung befallen. Rochon'Duvigneaad 
schUesst darans. dass die Erkrankung der Aderhaut das ürspröngtiche gewesen und das» die 
Netxbaat erst nachtt^lich in Mitleidenschaft gezogen worden sei, und zwar ausschliesslich 
an dei Stelle (gelbem Fleck], wo die Netzhaut keine eigenen OeKsse hat. also in all ihren 
Sdücbten auf Emähning durch die Aderhaut angewiesen ist. 

Über Vererbung der Syphihs auf Kiudeskiuder haben Ötrzemiuski (27) 
nnd Galezowski (11) geschrieben. Leider ist mir die eine Arbeil nur im Tit^ 
die andere nur in einem kurzen Bericht zugänglich. Der Bericht (im CentnJ-' 
blattfür Augenheilkunde) sagt, dass Galezowski mehrere Fälle von Keratit»- 
porenchymatosa und von Chorioretinitis bei Kindern und Erwachsenen beob- 
achtet hat, die niemals an Syphilis gehtten hatten ; auch (üe Eltern der Kranken 
nicht; wohl aber die Grosseltem. Der günstige Erlolg einer gegensyphiUtischen 
BehMidlung') habe die Diagnose „ererbte Sj-philis im zweiten Geschlecht" 
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Wenden wir uns zur erworbenen Syphilis. Die verschiedenen Stufrail 
der Syphilis suchen die einzelnen Teile des Auges sehr ungleich oft heitn:! 
Die Primärerscheinting, den harten St^hanker, findet man fast nur an den'.« 
Lidern. Die Sekundärerscheinungen treten niit Vorliehe an Regenbogenhaut'^ 
und Hornhaut auf. Endlich die tertiären bevorzugen den Strahlenkörper, 1 
Augenhintergruiid. Sehnerv und das Gehirn, ohne übrigens Regenbogenhaut^ J 
Lederhaut und Lider gänzhch zu verschmähen 

Über den Primäraffekt an den Augenlidern liegen mehrere Arbeiten J 



I ) Ich kann die Bemerkung nicht DuterdrScken, dass nach ineiuen Erfahrungen die gegen.- -I 
syphilitische Bebandlnug hei Keratitis parenchymatosa einen Erfolg überhaupt nicht hat; nicht' 1 
einmal die Erkrankung des zweiten Anges ISsst sich durch Monate lang fortgesetzte Kalomel- 1 
b^andlnng hindern oder auch nur milder gestalten. 
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Krerbte und erworltene Syphilis des Auges 

Bei einigen davon handelt es sich allerdings nur nni die Beschreibung 

,Fällen". Trotzden] sind sie für die Konntnis der Syphilis des Auges 
;anK werticia. So erzählt Veüiagen (30) i'olgende merkwürdige 
(Schichte : 

Ein Mann verheiratet sich mit einer früheren Dirne. Nach vierjähriger 
die Frau eine Kur wegen sekundÄrer Syphilis durchmachen, 
■otxdem erkrankt der Mann merkwürdiger Weise nicht. Dagegen kommt 
Kind vier Jahre nach jener Kur syphilitiBch zur Welt und lebt in 
indem Zustande sieben Monate lang. An der Pflege dieses Kindes beteiligt 
sich nicht nur der Vater, sondern auch eine bis dahin gesunde, nennjährige 
Halbschwester. Beide Pfleger erkranken nun an Syphilis. Bei dem Vater 
sitzt der primäre Schanker an dem oberen Lide des linken Auges, bei dem 
neunjährigen Mädchen an der Unterlippe, Es ist zu vermuten, dass das 
Mädchen sieh beim Küssen ihres Pfleglings angesteckt und dass der Vater 
sich mit den Fingern das Gift in die Augenhder eingerieben hat. 

Nach Poitouts (20) Beobachtungen kommt die Übertragung des Giftes 
auf die Augenlider auf den mannigfachsten Wegen zu stände, teils im Ver- 
lauf eines ,,acte venerien", teils zufällig; in diesem letzteren Falle sei der 
Selianker immer ein , .zünftiger", d. h. von Ärzten und Hebammen in ihrem 
Berufe erworben. Man kann dieser Ansicht beipflichten; nur sollte Poitout 
auch die Krankenpflegerinnen mit in die Zunft aufnehmen. Denn gerade 
die Pflegerinnen syphilitiaclier Kinder vergessen nach meinen Erfahrungen 
besonders leicht, dass ihr Pflegling eine ansteckende Krankheit hat. 

Aus der Arbeit Poitouts ist noch einiges zu berichten. Der Verfasser 
weist nach, dass der Lidschanker in neuerer Zeit immer häufiger gefunden 
wird. Vorgekommen ist er früher natürlich gerade so oft als jetzt. Aber 
früher verkannte man die Krankheit; ja, vor vierzig Jahren hat man von 
Lidschanker überhaupt noch nichts gewusst. 

Das Aussehen des Lidschankers unterscheidet sich nur wenig von dem 
harten Schanker anderer Körperstellen. So zeigt die Umgebung des Ge- 
schwüres öfters nicht eine eigentliche knorpelbarte Induration, sondern eine 
leichte pergamentartige Härte. Auch hat das Geschwür nicht immer die 
Neigung, einen ausgesprochenen Substauzverluat hervorzubringen, sondern ist 
nur eine Erosion auf leicht erhabener, papulöser ITläche. 

Die Aussichten sind bei Lidschanker kehieswegs, wie bisher von vielen 
geglaubt wurde, schlechter als bei Schanker der (lesehlechtstefle. Denn die 
SyphiUs nach Lidschanker verläuft oft ganz leicht. \'ermutlich kommt es 
eben auf Menge und Giftigkeit des Impfstoffes mid auf die Widerstandskraft 
des geimpften Körpers an, nicht aber auf die anatomische Beschaffenheit der 
geimpften Körperstelle. 

Einen sehr belangreichen Fall hatHolth (15) beobachtet. Ein Matrose 
Steckt sieb zwischen dem 20. imd 26. August mit weicliem Schanker an und 
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behält aueli nach Vc^rheilung des Geschwüres die Gewohnlieit bei, täglich 
sein (rlied zu untersuchen. Am 26. Oktober abermaliger Beischlaf. Am 
13. November, also achtzehn Tage später, fliegt dem Matrosen ein Fremd- 
körper ins Auge, der acht Tage unter dem Lide liegt und den Kranken 
täglich veranlasst, das Auge zu reiben. Am 21. Dezember konnte Holth 
nicht bloss am Gliede des Matrosen, sondern auch an dem oberen Augenlid 
einen harten Schanker feststellen; dazu auf Rumpf und Gliedern Koseola. 
Holth schliesst daraus, dass der Kranke sich den Gliedschanker durch Bei- 
schlaf zugezogen, den Lidschankor aber durch Selbstimpfung beigebracht 
habe. Währ^id bisher ziemlich allgemein angenommen wurde, dass der 
Mensch schon beim Erscheinen des harten Schankers gegen eine neue An- 
steckung mit Syphilisgift gefeit sei, würde also aus dem Holth'schen Falle 
hervorgehen, dass die Feiung erst nach dem Erscheinen des harten Schankers, 
vielleicht mit oder kurz vor dem Ausbruche der Roscola sich einstellt. 

Zur sekundären Syphilis gehört ein von Reiner (20a) beschriebener 
Fall von Tarsitis syphilitica, bei dem die Bindehaut des Augapfels mit erkrankt 
war. Ein Stückchen dieser Bindehaut wurde herausgeschnitten und histo- 
logisch untersucht. Es fanden sieh drei Schichten; die oberste Schicht bestand 
aus Plattenepithelien ; die zweite aus ,, abgeplatteten, langgestreckten, mitunter 
S-förmig gekrümmten" Zellen, deren Kerne stark gefärbt sind; dazwischen 
Kahlreiche Blutgefässe ; die dritte und unterste Schiebt zeigte kleinzeihge 
hifiltration, die hier und da Herde (Knötchen) bildete. 

Über tertiäre SyphiUs liegen mehrere Arbeiten vor. So ist das 
Gumma des Strahlenkörpers von Terson (29) behandelt worden. Bekanntlich 
rechnet man das Gumma zu den späten Erscheinmigen der Syphihs. Nun 
hatTerson zwei Fälle beobachtet, wo schon in den beiden ersten Jahren der 
Syphilis Gummata zum Vorschein kamen. Er erwähnt ausserdem einen 
früheren FaU, wo das Gumma sogar innerhalb des ersten Jahres beobachtet 
wurde. Das frühe Auftreten der Gummata (Tertiarisme precoce) scheint 
durch schlechten Zustand der Gewebe begünstigt zu werden; Trinker sind 
deshalb besonders gefährdet. 

Vor einiger Zeit hatte ich einen jungen Polen an einem Gamma des rechten oberen 
LidsB zu behandeln. Der Kranke führte aein Leiden auf einen FremdkSrper zurflch, ^en er 
durch Salben des Augea mit seinem Speichel zu entfernen versucht hatte. Die Vorgeschichte 
ergab allerdings nuoh etwas anderes, nämlich eine vor etwa Drei Vierteljahr erworbene Syphilis, 
gegen die eine Schmierkur eingeleitet, aber nicht durchgeführt worden war. Eb iet wohl 
möglich, daas die Miashandlung dea Lides durch Fremdkörper nnd Reiben den Anstosa zn 
der GummabilduDg, namentlich aber zu einem speckig belegton Geachwilre (ulceriertes Gumma) 
gegeben hatte, das auf der Inneuftäche des erkrankten Lides zu sehen war. Kinige Monate 
spater erschien der Kranke abermals, diesmal mit einer ganzen Reihe von Haut-Gummaten, 
und gummösen BeinhautentzUndungen. Das Lidgnmma war also das erste Zeichen eines 
„tertiarisme pröcoce." 

Auch Ostwalt (19) hat über das Gumma des Strahlenköq>ers ge- 
schrieben. Er hetmit. das.« gar nir-iit selten eine Papel iils Gumma angesprochen 
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I 
werde, obgleich es recht wohl möglich sei, die beiden Gebilde von einander 
zu unterscheiden; das Gumma bilde einen kleinen Buckel von gelblicher 
oder grauer Farbe, der fast gar keine Gefftsse besitzt; während die Papel 
eine flache Erhebung darstelle, rotbraune Farbe besitze und reich an Ge- 
fässen sei. ii 

Einer etwas anderen Ansicht über die Histologie des Gumma begegnen 
wir bei Scheidemann (26). Er konnte einen Fall von Gumma der Seh- 
nerveoseheibe mit dem Augenspiegel beobachten und seine Rückbildung 
unter dem Einfluss der Queckailberbehandlung verfolgen. Scheidemann 
fasst, wie Schott und andere, das Gumma als eine Perivaseulitis auf. Die 
Geschwulst bilde sich durch Umwucherung der Gefäsae mit Granulations- 
niassen. Die Gefässe seien gleichsam das Skelet der Geschwulst, das nach 
Rückbildung der Geschwulst in den zurückbleibenden Bindegewebssträngen ;, 

noch zu sehen war. ' 

Die hinter dem Auge gelegenen Gummata bezw. gummösen Periostiten j 

lassen sich in drei Gruppen (rennen, nämlich 1. Gummata der Augenhöhle; j| 

2. gummöse Periostitis der Fissura orbitalis superior und des Canalis opticus ; [ 

3. Gummata der mittleren Schädelgrube. Fälle der ersten Gruppe sind von i 
Walter (32) und Bleaaig (6) beschrieben worden. Die wichtigsten Zeichen ] 
eines Gumma sind, wie bei jeder anderen Neubildung der Augenhöhle, ! 
Exophthalmus und Unbeweglichkeit des Auges. Bei der anatomischen Unter- i 
auchuug des Gumma fand Walter eine Geschwulst aus feinem retikulärem j 
Bindegewebe mit dichtstehenden lymphoiden Zellen ; keine Verkäanng. I 
Blesaig, bezw. dessen Mitarbeiter Weatphalen beschreibt seinen Fall 1 
folgendermasaen : „Das orbitale Fettgewebe, stark mit Rund?.ellen infiltriert, 
zeigt Übergang zu zellenreichem Bindegewehe; gegen dasCentrura des Tumors 
geht das Gewehe in einen feinkörnigen Zerfall über. Innerhalb desselben 
sind noch Gefässteile zu erkemien". 

Fälle von Gumma bezw. Periostitis der Fissura orbitalis superior und 
des Canalis opticus sind von Roclion-Duvigneaud (22) mitgeteilt. Die 
Diagnose stützt sich auf das Fehlen von Exophthahnus einerseits und 
andererseits auf Ptosis und Ophthalmoplegie, auf Gefühllosigkeit im 
ganzen Gebiet des ersten Trigeminusastes und auf Verminderung der 
Sehkraft nebst ophthalmoskopisch nachweisbarer Störung in den Oe- 
fässen der Papille, mit einem AVorte auf Befallensein aller der und nur 
der Nerven, die durch die Fissura orbitalis superior und den (.^analis opticus 
aus der Schädelhöhle' in die Augenhöhle übertreten. Unter einer 
gegensypliiliüacheii Behandlung erfolgte in einem Falle völlige Heilung; in 
einem zweiten verschwanden wenigstens die Sehmerzen, ilie Lähmung des 
I. Trigeminusastes und der Augenbeweger ; dagegen wurde der Sehnerv 
atropliisch. Zu einer palhologisch-anatomisehen Bestätigung der Diagn 
fehlte PH also an Gelegenheit. 
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Für die dritte Gruppe, Gummata in der mittleren Schädelgrube sind 
Walter (32) und Blessig (6) noch einmal anzuführen. Bei den Kranken 
dieser beiden Beobachter griffen nämlich die Gummata aus der Augen- 
höhle durch die obere Augenhöhlenspalte in die Schädelhöhle über. Da- 
durch traten schwerste Hirnerscheinungen auf, die im Verlaufe einiger 
Wochen zum Tode führten. Die Fälle sind deshalb nicht geeignet, die 
eigentümlichen Kennzeichen eines eben entstehenden Gummas der 'mitt- 
leren Schädelgrube zu zeigen. tJbrigens sind diese Kennzeichen natürlich 
auch nicht so scharf umgrenzt, wie bei Periostitis der oberen Augenhöhlen- 
spalte oder bei Gumma der Augenhöhle. Es genüge die Bemerkung, dass 
je nach Sitz und Ausdehnung des Gummas sehr verschiedene Hirnnerven 
gelähmt sind. Am häufigsten leidet der Sehnerv; darauf folgt der Trige- 
minus, dessen Erkrankung nicht selten eine Keratitis neuroparalytica zur 
Folge hat. An dritter Stelle steht der Oculomotorius und zwar sind, wie 
bereits aus Uhthoffs Arbeiten (siehe „Ergebnisse" des vorletzten Jahres) 
bekannt ist, keineswegs immer alle von diesen Nerven versorgten Muskeln 
gelähmt, sondern nur einzelne Muskelgruppen. Endlich kann auch der Ab- 
ducens, nach Rochon-Duvigneauds Beobachtung auch der Facialis und 
der Acusticus in Mitleidenschaft gezogen werden. 
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I. Unter den Gründen für diese Auffassung war zunächst im AnschlusB 
an Leber, Deutschmann und Schirmer hervorgehoben worden, die 
stets ausgesprochen entzündliche Natur der sympathisierenden sowohl 
wie der sympathischen Ophthalmie, die sich besonders in der Uvea 
entwickelt. 

Es galt dies sowohl für die häufigste Form, die posttraiunatische oder 
doch postperforative, die auch in den diesmaligen Arbeiten überwiegt^), als 
auch für die seltenen Ffille von sympathisierender Erkrankung nicht per- 
forierter Augen, wie ein solcher jetzt wieder von Niedeu und Deutsch- 
mann mitgeteilt wird. Hier schloss sich die Erkrankung an ein Sarkom 
der Chorioidea au. Auch Leber (31) nimmt zu diesen Fällen Stellung. 
Er hat zwar selbst in der anderen Hälfte der früher von Deutschmann 
untersuchten und als kokkeuhaltig beschriebenen Bulbus Mikroorganismen 
nicht mehr nachweisen können; aber er bestätigt die exquisite Entzündung, 
die, wie er mit Kecht hervorhebt, auch von dem ausgedehnten nekrotischen 
Zerfall des Tumors (wahrscheinlich durch Thrombose seiner Gefässe) veran- 
lasst schien. Leber hebt hervor, dass diese Thrombose vielleicht auch 
durch eine Infektion veranlasst sein könnte, analog Sekundärinfektionen in 
anderweitigen Geschwülsten, eine Möghehkeit, die für diesen Fall in der 
That zu erwägen ist*). 

Für die Fälle von ,,subkonjunktivaler" Ruptur des Bulbus mit nach- 
folgender sympathischer Ophthalmie ist ebenfalls die Entzündung des erst- 
erkrankten Auges auch bei den Fällen, die jetzt von O. Meyer, Schmidt, 
Bronner und Donaldson mitgeteilt werden, klinisch und histologisch 
nachweisbar gewesen. Mit Recht hebt 0. Meyer hervor, dass in solchen 
Fällen eine kleine Perforation oder doch Durchlässigkeit auch der Conjunctiva 
sehr schwer auszuschliessen sei und dass deshalb auch für diese Fälle eine 
ektogenc Infektion bestehen könne. Für den Fall von Bronner (15), wo 
überhaupt keine Ruptur der Sclera nachweisbar war im Anschluss an die 
Kontusion, könnte dagegen an eine endogene Infektion gedacht werden, wie 
sich eine solche ja nicht selten in kontundierten Organen festsetzt. 

Dass eben diese Entzündung, und nicht etwa die Lage der Wunde in 
der Gegend des Ciharkörpers oder ein Fremdkörper als solcher die Ursache 
ist, erklärt es auch, dass bleierne Fremdkörper, besonders Geschosse, die im 
allgemeinen durch die Hitze sterilisiert sind, nur selten zur sympathischen 
Entzündung zu führen pflegen (Ovio [39]), wie dies nach dem vorigen 
Bericht Leber bereits für das Kupfer angegeben hatte; obwohl dies letztere 

1) Darunter Bind postoperatjvdie Fälle von Mers, Ledbetter, Uhr (1 Fall), Waldia- 
puh! (2 Fälle), 

3) ÄD dieser Stelle eei darauf h in gewiesen , daes nach der vollstündigen Zuaammea- 
atellung von Winte ratein er bei dem .,NearoepitheIionia-' (Glioms) retinae eine aympathiacha 
Ophthalmie bisher nicht beobachtet ist. 
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als solches durch chemische Zersetzimg heftige Entzündung macht , fülirt 
diese rein chemische, meist nicht infektiöse Entzüniiung nm' üusnahnisweise 
zur sympathischen Ophthalmie. 

DasH unter den infektiaaen EntzQuduDgen die akuten Vereiterungen des Augea seltener 
sympathisierend wirken, wird von neuem allgemein bestätigt. Dlrich (52) weist darauf hin, 
daas in solchen Fällen die abführenden orbitalen Ljmph- und Blntbahnen thrunibosiert zu sein 
pflegen, eine Erfahrung, die anch Ref. hei der metaatatiechen Cphthalmie hat machen können. 

Wegen dieser stets vorausgehenden Entzündung des ersterkranicten Änges dürfte der 
Rat von Panaa und Pechdo (41|, vor Operationen eines Auges etwaige phthiaische Bulbi der 
anderen Seite atets zu enukl eiere n , damit aie nicht in dem durch die Operation disponierteu 
andern Auge sympathisiere ijd wirken, etwas zu weit gehen. Beherzigenswert aber ist dieser 
Bat far alle etwaigen Eeizzuatünde bei blinden oder geschrumpften Augen. 

Diese nach längerer Zeit in phthiaischen Augen recidi vieren den und sympathiegefähr- 
lichen Entzündungen will Baüh (11) nicht durcli das Einheilen von Eitererregern erklärt wissen, 
da er schon nach vier Wochen Staphylokokken nach Impfinfektionen nicht mehr nachweisen 
konnte. Angelucci (>5} dagegen fand mikroskopisch Kokken noch nach mehreren Monaten. 

Ebenso heben die sämtlichen oben genannten Arbeiten auch für das 
sympathisch erkrankte Auge die entzündliche Natur von neuem hervor, 
und zwar war es stets eine Iridoehorioiditia verschiedenen Grades, die nur 
im kleineren Teil der Fälle am hinteren Pol begannen (ein Fall von Bach [11], 
von Uhr [Ö3j, von Ring [47], von Laqueur [30]). 

Mit Recht heben Laqueur (30) und Rogman (4S) hervor, dass die häufigate schwere 
Form der sympathischen Ophthalmie noch nach vielen Monaten recidivieren kann und daas 
deshalb Fälle, die nicht mtndeste:ia ein bis zwei Jahre beobachtet seien, als „geheilt" nicht 
betrachtet werden dDrften. Nach diesem Gesichtspunkt konnte Rogmann nur 5 Fälle aus 
der Litteratur zusammenstellen (3 Schirmer, 2 Laqueur), zu denen er zwei und Laqueur 
drei neue Fälle fagt; femer gehört hierher eiu Fall von Critchett (lä). Bei den übrigen als 
geheilt bezeichneten Fällen ist die Beobachtuugsdauer nicht genügend uud auch die jetzt von 
Luciani(34), Darier (20), Gallemaerts (SS), Simi (50). Wicherkiewicz (60), empfohlene 
Wirkung der subkonjunktivalen Injektion von Sublimat oder Quecksilberoxycyanat eracheint 
deshalb noch nicht bewiesen. Der gelegentliche Einfluas vou Queckailberpräparaten, auch auf 
diese Erkrankung soll nicht geleugnet werden; aber z. B. durch eine Schmierknr dürfte mehr 
Hg ins Auge gelangen, als auf dem Wege der subkonjunktivalen Injektion, da nach Bach und 
Schueler-Albrand (cf. den vorigen Bericht) vom subkonjunktivalen Gewebe aus keine intra- 
ocnl&re (jueckeilberresorption wenigatena für Sublimat nachweisbar ist. 

Günstiger dagegen verläuft bekanntlich die sog. reine Papilloretinitis 
sympathica, die nach der Enukleation stets zurückzugehen pflegt. Je einen 
typischen Fall dieser Art uud die Litteratur bringen Köhler (29a) und 
Mulder (36a). 

Wie zuerst von Eversbusch und jetzt übereinstimmend von Caspar 
(16), Haab (25) und Hirschberg (27) hervorgehoben wird, hinterlässt in 
zum Stillstand gekommenen Fällen die sympathische Ophthalmie, auch die 
anfangs schwere Form, mit Vorliebe eine grössere Zahl eigentümUcher, kleiner, 
rundHcher Flecke in der Chorioidea, etwas ähnlich denjenigen bei spezifischen 
Erkrankiuigen und besonders gern entlang den Netzhautgefässen, In dem 
Hirschbergschen Falle bestanden diese Flecke auf beiden Augen; ausser- 
dem waren die Rest« einer Iridocyclitis vorbanden, die auch von Caspar 
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und Haab hervorgebobeu werdeu. Wie Haab (25) mit Recht hervorhebt, J 
sind diese kleiaen Herde auch von pathogenetischer Wichtigkeit {s. S. 647). J 

Der von Jacques (28) mitgeteilte Fall von angeblicher eympatfatscber pEeratitiaV 
ebenso die von Galeioweki let mit Recht echoo von Wecker In der Biskussioii Ange- I 
iweifelt worden; die Honibant beteiligt sich gewiss an der nvealen EntzOndaDg. wie I 
pagnet ebenda hervorhebt. Aber eine selbständige Keratitis ist nicht nachgewiesen. 

Ebenso ist das von Querengbi (4')) and Äbadie (1) wieder beschriebene Glaokoro« I 
sympathicuin nicht zor eigentlichen Hjmpathiscben Ophthalmie hinzuza rechnen. Gewiss 1 
eine echte sympHtbischelridorhorioiditiszoSekimdirglaukom führen. Merz (35). Uhr (58). Du Bild I 
des iprimSren entzOodlichen Glaukoms' aber ist nur insofern von Erkrankungen der anderen Seits J 
abbSngig als bekanntlich dsasohSafigdoppelseitigeGiankoin durchanderweitige Schmerzen und die 
damit verbundene Erregung, and auch durch reäektorische vasomotorische Reizung bei Erkrankungen 
des anderen Auges ausgelöst und unterhalten werden kann. In diesem Sinne wirkt dann 
die Enukleation wohUbfLlig; aber die Erkrankung des ersten Auges Ist nicfat die eigenttiche 
Ursacbe gewesen. Jocques (29) rechnet deshalb mit Recht seinen Fall zur sogeoan 
F sympathischen Reizong", nicht zur sympathischen Entzündung. 

Die Trennung der eigenthehen sympathischen Entzündung von dieeer I 
sehr häufigen Reflexreizung (sympathische Reizung) n-ird sonst von | 
uUen Autoren anerkannt. Webster und Davison-Schwarzschild (59)1 
bringen ein weiteres Beispiel typischer sympathischer Reizung. So ist auch J 
der Fall Pueeh (44) aufzufassen, wo acht Tage nach der Enukleation des 
phthisischeu , zimi Teil verknöcherten Auges auf dem zweiten alles wieder 
normal geworden war. Nu gl (38) macht darauf aufmerksam, dass durch 
sympathische Reizung funktionelle Amblyopien und Gesichtsfeldeinengungen 
entstehen können, die aber nach der Enukleation ebenfalls sofort verschwinden'). 

Der Reiz, der in diesen Fällen das zweite Auge trifft, ist offenbar vaso- 
motorischer Natur; wie Mooren und Rumpf, Jesner und jetzt von neuem 
Bach (11) gezeigt haben, kommt es dabei auch zu Sekretionsanomalien, 
indem unter der Hyperämie die Zusammensetzung des Kammerwassers sich | 
ändert; dasselbe wird eiweissreieher und enthält nach Bach bei längeren 
und starken Reizen auch einzelne korpuskulare Elemente; doch ist es nach | 
Ansicht des Kef. nicht gerechtfertigt, diesen Befund mit der schweren sym- 
pathischen Entzündung zu identifizieren. — 

II. Von besonderer Wichtigkeit für die Auffassung des ganzen Prozesses 1 
sind auch die pathologisch- anatomischen Veränderungen, die J 
ebenfalls stets ausgesprochen entzündlicher Natur sind, wie schon aus den \ 
früheren Zusammenstellungen (Schirm er) und aus sämtlichen dieabezüg- 1 
liehen Arbeiten der Berichtsjahre hervorgeht. 

Angelueci bemerkt kurz, dass die Zeichen einer Iridocyclitia sich ( 
ergeben hätten. Ebenso wird die Entzündung der Uvea betont von Zimmer- 
mann (62), 0. Meyer (36), CoUins (17), Bach (11), Nieden-Deutseh- 
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mann (37), PeppmüUer (42), Waldispuht (57), Schmidt (49), Straub 
(62), "Webster und Davison Schwarzscbild (59), Axenfeld (8) und 
Uhr (53). Von Angelucci (5) und Zimmermann (63) ist dasselbe, wie 
schon früher von Deutsehmann und Kuhnt für das sympathisch erkrankte 
Atige bestätigt worden, wie dies ja klinisch sicher anzunehmen ist. Solche 
histologischen Bilder einer ausgedehnten Infiltration imd Exsudatbilduug, wenn 
auch keiner eitrigen, sind nach allen Analogien infektiöser Natur. 

Folgende Eigenarten der sympathischen Entzündung sind in histo- 
logischer Hinsicht bemerkenswert; 

1. Die Infiltration der Cliorioidea, wie 8tranb(52), Axenfeld und ülir(53| besonders 
hervorheben, findet sich so iiTt In deren äusseren Schichten, in der Suprachorioidea und 
dem Stroms am stürksten, hier zu einer oft sehr beträchtlichen diffusen Verdickung führend, 
während die Chorioiditis disseminata in den inneren Schichten zu beginnen pflegt (Sattler). 
Schon von Deutschmanu und Schirmer ist das anßngliche Preibleiben der Choriocapillaris 
hervorgehoben worden. • 

Stranb |52) nennt deshalb diese Falle mit besonderem Nachdruck „primSre Chorioiditis' 
im Gegensatz zu der sogen. , primären Uyalitis", wo die Lokalitation des entzdndungserregen- 
den Reizes im ölnakörper zunächst die inneren Chorioidealschichten treffen soll. (So richtig 
diese Reizung der inneren Schichten bei Sias körperin feit ti an ist, so lokalisiert sich doch auch 
iu ihnen manche „primäre" Chorioiditis, Ref,| 

2. Diese Infiltration besteht vorwiegend aus einkernigen Leukocyten. Es entspricht 
das dem chronischen, nicht eitrigen Verlauf. 

3. In dieser diffusen Infiltration fand Ref.') ^8) zahlreiche sehr tuberkelilhnliche 
Einlagerungen epitheloider und Riese n zollen ; letztere waren z. T. vom Lau ghanaachen 
Typus, das Grundgewerbe retikuliert. Verkäsung und Bacillen fehlten. Die epitheloiden Zellen 
schienen, wie schon Schirmer unter Hinweis auf ähnliche Befunde von Brayley und von 
ihm hervorgehaben hat, aus den Kndothelien der Gef^sslymph scheiden hervorzugehen. Auch 
diese eigentümliche Knötchenbildung spricht sehr für eine Infektion. Wie Haab mit Recht 
hervorhebt, ist anch die in seinen Fällen im zweiterkrankttin Auge gefundene herdtltrmige 
Chorioretinitis am ehesten durch umschriebene Lokalisation von Entzündnngaerregern zu er- 
klären; ob diese Herde den von Axenfeld und Uhr (53) beschriebenen tuberkelartigen ent- 
sprechen, kann man noch nicht sagen, immerhin besteht eine Analogie. 

Diese Bildung epitheloider nnd Rieaenzellen ist häufig. 

Dass wegen dieses Befundes die sympathisierende Ophthalmie ein tuberkulöser Piozess 
ist, ist nicht wahrscheinlich oder doch zweifelhaft, da, wie Ref. <8) hervorhebt, die betreffenden 
Personen dann Öfters tuberkulös werden mtlssten, besonders da es sieb ja um einen sich weiter 
verbreitenden Prozess handelt. 

Es fordern aber diese Befunde von neuem dazu auf. in weiterenFälen nicht narKammer- 
wasser, Glaskörper und Sehnerv, sondern Teile der Uvea zu überimpfen, wie von Straub {52) 
nnd vom Bef. (8) betont wii^d. 

4. Die Uvealinfiltration ist, wie von neuem hervorgehoben wird, viel auffallender und 
koastauter, als diejenige des Sehnerven nnd seiner Scheiden. 

5. Von der Uvea aus setzte sich die Infiltration in den Fällen von AxenteH, Uhr und 
einem von Angelucci durch die Sklera entlang den Greföasan und Oiliamerven resp. in 
ihren Scheiden nach aussen fort. Asenfeld und L'hr sprechen deshalb von einer , perivas- 
kulären Lymphangitis"; auch Hirschberg weist auf die Gefasasc beiden hin. Wieweit 
diese Infiltration in die Orbita reicht, wissen wir noch nicht (doch ef. S- 654 unten). 

Zu bemerken ist auch noch, dttas die positiven histologischen Bakterieubefunde von 
0. Meyer und Angelucci, wie frUher besonders diejenigen von Simi vorwiegend die Um- 
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I) Eine eingehende Beschreibung dieses Befundes enthalt die Dissertation von Uhr (53). 
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gabimg der (it&aae betreffen. Wie onteii aiuztifDbrea ist. Bind diese Bakterienbefande la flirer 
Deotaog noch unsicher. 

Ob dieser Befand an den Ge&ss- und Nervenscheiden die FortpflamoDgaltahiien danteilt, 
miiss zur Zeit noch offengel»8»en werden. 

6. Sehr wichtig ist die beafmdeni von Chr (53) betonte Hiofigkeit von Uastiellen. die 
gaon enorm roaesenh&ft rorltajnen. Sie sind aach acbon von Pchirmer, PincnB und O. Heyer 
beBchrieben. Da die mit Anilinfarben sich int^nsir ßrbenden Kömchen der Zellen beim Zerfall 
der letzteren eich aaeb ttel m Gewebe finden and da sehr oft ernzelne Fortsätze durch den 
Schnitt von ihren Zellen getrennt werden, so sind Verwecbslongen leicht möglich and nur bei 
geasneeter Betrachtung der ungleicfaen GrOsse, der ümgebniig zn erkennen. Man mnss geradeED 
mit einem gewisnen Argwohn angeblich positive Bakterienbefande bei sympathischer Oph- 
thalmie ansehen, bei denen von ..Maslzellen" nicbte erwftbnt wird, ventDsgesetzt, daas es aicb 
nra Alkobol Objekte bandelt, da in MQllerBcher FlQssigkeit die Zellen nicht zor Darstellung 
kommen. 

Selbst die Ideinen Pigmentstäbchen des retinalen Epithels, die bei Zeratönn^ dieser 
Zellen sich so gern im Gewebe verbreiten, können bei MetbjlenblantSrbang Ähnlichkeit mit 
Bacillen haben. — 

III. Diese klinischen imd histologischen, weniger die bisherigen bakterio- 
logischen Befunde, über welch letztere weiter unten berichtet wird, machen 
für die grosse Mehrzahl der Autoren die echt infektiöse Xatur der sym- 
pathisierenden und der sympathischen Ophthalmie auch heute noch 
sehr wahrscheinhch und zwar für die meisten, denen sieh auch Eef, an- 
schliesst, in dem Sinne, dass die Mikroben selbst auf irgend einem Wege 
überwandem. Nur Panas (40) hält ausserdem an der Möglicheit einer aus- 
ßchhesslichen Toxinübertragung fest. 

Ref. hat schon im vorigen Bericht sich zu der Auffassung von Schirmer 
bekannt, dass die progressive, pemiciöse sympatliische Ophthalmie durch reine 
Toxinübertragung schwer erklärhch ist, da sie auch nach Entfernung der ange- 
nommenen Oiltquelle fortschreiten, recidivieren, ja sogar beginnen kann. 
Für letztere Erfahrung bringen Waldispuhl (57), Uhr (nach einer Mitteilung 
von Uhtboff (52), Fage (21b), Donaldson (21a) neue Beispiele. Nur die 
bei Enukleation heilende ,,PapiIloretinitis" (S. 645) dürfte sich ungezwungen 
80 erklären'). 

Dass die sympathisierende Entzündung überhaupt infektiös ist, wird nur 
noch von Bronner (5) bestritten, der einen solchen Fall nach Kontusion ohne 
Ruptur beschreibt; man kann aber ohne weiteres hier an eine endogene In- 
fektion denken. 

Bach (11) und Boechi (13) dagegen bestreiten die Infektion des s;*Tn- 
patliisierenden Auges nicht; wohl aber bestreiten sie, dass die Infektion seihst 
auf das zweite Auge übergeht; sondern nach Boechi (13) sind es die Zer- 
setzmigsprodukte des Auges — eine Auffassung, die der gleichen Kritik wie 
die oben besprochene Toxinübertragung unterliegt ■ — nach Bach (11) wirkt 
die Inlektion des ersten Auges auf das zweite nur durch einen Nervenreiz. 

I) Die Möglichkeit des Beginns der sympathischen Ophthalmie nach der Operation ist 
auch bei liiir Kritik der Exenteralion zu berQcksicbttgen. 
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Bach (II) erhebt entachiedeaeii Widerspruch, iadeni er neben einer Kritik der i 
geblichen Beweise für die mikropHrasitfire Natur der eympathischea Erkrankung des zweilen 
Auges ciue Reihe eigener Versuche bringt, aua denen hervorgehen soll, dass ee sicli im 
Uegeuteil um eine nenrotiache Entzündung handle. Nach Ansicht des Ref. ist aber die daliin 
zielende BeweiafUhrung Bauhs vollkommen verfehlt'). 

Bach berichtet zunSohst, daas er beim Kaninchen mit Staphylokokken. Tuberkelbacillen 
und Pneumokokken verschiedener Virulenz kein« sympathische Ophthalmie habe hervormfen 
kSunen. Bei mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungen menaohlicher sympa- 
thisierender Augen hatte er ebenfalls negative Keaultate. Anstatt aber aus diesen, mit den 
Angaben von Greeff, Schirmer, Haab, Sattler, Uhtboff, Collins, Uhr überern- 
atimmendeu Ergebnisaen , sowie aus der Kritik der bisherigen Litteratur nur zu schlieasen, 
dasa die uraprönglichen Angaben Deutschmanns über Art und Verhreitong der Mikroben unbe- 
wiesen seien und dass nraäcbliche Mikroorganiamen aich biaher nicht sicher nachweisen liessen, 
folgert Bach vielmehr, dasa die sympathische Ophthalamie Oberhaupt nicht durch das Ein- 
dringen von Mikroorganismen ins zweite Auge entstehe. Wenn 'wir in dieser Weise schliesaen 
wollten, so dürften nach Ansicht des Bef. eine ganze Zahl von Infektionskrankheiten nicht 
für infektiSs gelten [Lnes, Mattern, Scharlach, Variola etc.). Richtig ist nur, dasa die bakterio- 
logische Untersuchung und das bakteriologische Experiment biaher veraagen und für die Frage 
weder ein pro noch ein oontra liefern. Es würde dann nur zu fragen sein, ob nach dem 
klinischen uud histologischen Bilde eine Infektion wahrscheinlich sei oder nicht. Auf diese 
Frage geht aber Bach nicht näher ein; aundern nachdem er die bakterielle Natur der Sache 
beseitigt zu haben glaubt, bringt er seine eigene positive Aulfassung, dahin luutend, dass die 
Bympathischen Nervenfasern den Entzündungsreiz übertrügen. 

Das gegen diese kühne Behauptung sehr schwerwiegende Bedenken, dass die allgemeine 
Pathologie nna nirgends Beweise dafitr liefert, dass perniciüse, selbstündig fortschreitende, selbst 
nach Entfernung der Entzündungsquelle in einem andern KSrperteil beginnende, recidiviarende 
EntzUndnugen nur durch Nervenreiz entstehen, bespricht Bach weiter nicht. Selbst wenn wir 
aber z. B. den Herpes zoster heutzutage als fortgeleitete Perineuritis ansehen, so denken wir doch 
dabei, dass in den Nervenscheiden irgend ein toxischer, chemotaktisch wirkender Reiz thätig 
ist, und wir müssten, wenn man in dieser Weise die sympathische 0))h1halmie erklären wollte, 
ebenfalls nach allen sonstigen Analogien der Eutzündnngslehre mindestens eine Toxinüber- 
tragung von dem eratorkrankten und zweifellos infizierten Auge aua annehmen. Der selbst- 
ständige Charakter der sympatiiischon Ophthalmie, ihr Auftreten uud Fortschreiten auch nach 
der Enukleation des ersterkrankten Auges macht aber, wie im vorigen Bericht in Cberein- 
stimmung mit den Ausführungen von Schirmer erSrtert wurde, eine solche ausschliessliche 
Toxin über tragung unwahrscheinlich. Nur die gutartige, hei Enukleation des sympathisierenden 
Auges stets heilende reine Papillorotinitis aympathica, für welche Köhler (29a) und 
Mulder (36a) jetzt ein neues Beispiel bringen, könnte in diesem Sinne rein toxisch sein. 

Die gleiche Kritik mass gegen die Arbeit von Bocchi (13) erhoben werden, der, ähnlich 
wie Bach, aus negativen bakteriologischen Resultaten die mikroparasitäre Natur der sym- 
pathischer Ophthalmie in Abrede stellt. Doch glaubt er wenigstens, dass chemische Zer- 
setz nngsprodukte sich übertragen. 

Die Experimente Bachs, bei denen er nach dem Vorbild von Mooren und Rumpf, 
sowie Jesner durch verschiedenartige starke chemische Reizungen der Iris eines Auges auf 
dem andern vasomutorianhe und sekretorische Veränderungen hervorrief, sind ebenfalls für 
Beine „neui'otische Entzündung" durchaus nicht beweisend. Dasa auf diesem Wege ein nervBser 
Reiz Bbertragen wird, ist zweifellos von grossem Interesse; aber bisher ist das nicht mehr 
als die sogenannte „sympathische Reizung", wie wir sie so hftuÖg bei einseitiger Bulbus- 

I) Nach der Dissertation von Runck (Beitrag zur Genese der sympathischen Ophthalmie. 
Würzburg ISüT) scheint Bach seinen Standpunkt bereits wesentlich geändert zu haben. Die 
^^^feettation konnte nicht mehr eingehend berücksichtigt werden ^^^J 

^K -■!] Die rein klinische Mitteilung von Hilljiortner [2(>) war mir nicht zugänglich, ^^H 



Axenfeld, SjmpatbUcbe Oplithalmie. 

entzUndungen auf dem zweiten Äuge beobacliten- Bach hat keine fortschreitende, pemiciöae 
Entzündung erzielt und die auf dem Heidelberger Ophthalmologe nkungresa gegebene Demou- 
gtratJon, nach der Dicht nur das Kam merw asser eiweisü reich er werde, eondern aadi coFpns- 
kuläie Elemente austreten, hat aaS den Refeienteo nicht dberzeugend gewirkt. Es ist ja der 
Begriff der „Entzündang'' schwer nach unten abzugrenzen. Waa aber in diesem Falle t 
schlaggebend ist, am ist die Thatsacbe, dass ein infiltrierender, zu ausgedehnten Verwuchsungett' 
und sekundären Degenerationen führender Prozeaa nicht erzielt wurde. 

In ganz ähnlicher Weise kritisiert Augelueti (5| die Eachsche Arbeit. Er Torweiat 
noch besonders darauf, dass die bisherigen experimentellen Erfahrungt^n über den ICiuSaBS dea 
SympathicuH und Tiigeminus (siebe den vorigen Bericht, Abteilung .Trophische StSrangen*) 
fQr die Bachsclie Auffassung keinerlei Stütze ergeben. 

Wenn wir so nach Ansicht des Ref. aus klinischen, allgemein patholo^ 
gischen und histologischen Gründen an der Wahrscheinlichkeit det 
Infektion des zweiten Auges festhalten müssen, so haben wir mit dee 
gleichen Strenge zu prüfen, wie weit die in Frage kommenden neueren Ar-^ 
beiten diese Wahrscheinlichkeit sieher bewiesen haben, 

Zimmermann (63) tritt mit Bestimmtheit für die Deutschmannseh» 
Angabe ein, dass Mikroorganismen in den Sehnervenscheiden sich fortpflanzeiui 
Dass die anfänglichen Angaben Deutschmanns über die überj 
wandernden Staphylokokkenintektionen beim Menschen nicht zutreffen, ist 
durch die zahlreichen negativen Ergebnisse, über die schon im vorigen 
Bericht referiert wurde, nachgewiesen worden. Dagegen wird von W. Zimmer- 
mann, ebenso wie schon früher von Piucus und jetzt von 0. Meyer (36),' 
der späteren VeröffentUchung Deutschmanns volle Beweiskraft zuerkannt'), 
in welcher derselbe über einen Sektionsfall bei sympathischer Ophthalmie 
berichtet, wo beide Orbitae ihm völlig zur Verfügung standen. Deutsch- 
mann berichtet, hier in den Sehnervenseheideu des sympathisierenden' 
Auges zahlreiche, in denjenigen des andern Auges spärliche Stäbchen ge-' 
funden zu haben. 

Es ist sehr schade, dass die Präparate dieses so ausserordentlich wertvollen FallsB, 
nicht einem grösseren Kreise von Fachkollegen zur Beurteilung vorgelegen haben ; 
dem Heidelberger Kongress 1893 sind nur einige Präparate des erst erkrankten Sehtterven. 
gezeigt worden. Gerade aber der rein mikroskopische spärliche Befund und auch die Ab- 
bildung einiger stäbchenförmiger Gebilde im zweiten Sehnerven ist bei der Möglichkeit ähn- 
licher Bildungen durch Kemzerfall, Maatzeltcnkörnchen , Pigment u, a. w. für den Ref. nicht 
voll beweisend, so wenig derselbe an der subjektiven Überzeugung des Autors zweifelt. Da 
verblasste Bakterienpräjiarate sich oft später von neuem färben lassen, so würde Deuti 
mann allerseits grossen Dank ernten, wenn er dies bisher einzigartige Objekt jetzt noch einent. 
grüsseren Kreise zugänglich machen würde. 

Kei. kann also zunächst in dieser Hinsicht die Auffassung Zimmermanns nicht | 
teilen. In dem von letzterem beschriebenen Falle ist nun an der Anwesenheit von iUikro-i 
Organismen in beiden B ebner venschei den und auch in der Chorioiden des zneiterkrankten Angea. 
nicht zu zweifeln. Aber für äU Genese der Gympathischeu Ophthalmie ist der Fall deshalb- 
nicht mit Sicherheit zu verwerten, weil der Patient an einer eitrigen Meningitis zu Grunde ging, 
Dass bei einer solchen eine Infektion der Sehnervenseheideu bis zum Bulbus hin vorkommt. 
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hat Ref. (cf. vorigen Bericht) nachweisen können; und da ausserdem hei Meningitis Infektionen 
des Bulbus, nach den bisherigen Befunden auf dem Wege der Blutbahnen (Eef. [10]), vielleicht 
aber auch einmal in der Kontinuität vorkommen, so ist es möglich, dass der Zimmermann- 
sehe Befund nicht auf die sympathische Ophthalmie, sondern auf die interkurrente Meningitis 
zurückzuführen ist. Dass die Kokken in beiden Augen und den Meningen morphologisch überein- 
stimmten, lässt sich ebenfalls nicht verwerten. Es ist ja sehr gut möglich, dass die Infektion 
des ersten Auges die Ursache der Meningitis war. Das kommt aber bei reiner sympathischer 
Ophthalamie sonst nie vor. Aus der etwas unregelmässigen Verteilung der Kokken im 
Scheidenraum dürften sich ebenfalls bestimmte Schlüsse nicht ziehen lassen. 

Ref. will die Sehnervenübertragung durchaus nicht definitiv bestreiten; 
sie ist aber nach seiner Ansicht auch jetzt noch zweifelhaft und durch die 
beiden Sektionsfälle nicht völUg überzeugend dargethan. — 

In anderer Weise glaubt Panas (40) den Prozess bestimmt definieren 
zu können. — Für ihn ist die sympathische Ophthalmie eine Metastase, 
wie dies schon früher von Berlin ausgesprochen wurde, und zwar hält er 
sowohl die Übertragung von Mikroorganismen wie von Toxin für möglich. 

Auch glaubt er, dass nicht spezifische Keime, sondern eine ganze Anzahl verschiedener 
Mikroorganismen in Frage kämen. Dass trotz der Häufigkeit dieser Mikroorganismen und der 
durch sie verursachten Augeninfektionen (z. B. Staphylokokken) doch nur so selten sympathische 
Ophthalmie eintritt, hängt nach Panas davon ab, dass zu ihrem Zustandekommen noch ein 
besonderer „dyskrasischer'' Zustand gehöre, der das Individuum und durch nervöse Reize das 
zweite Auge (vasomotorische Störungen) empfänglich mache (Menstruationsstörungen, Tox- 
hämien, Alkoholismus, Bleivergiftung, Erkrankungen der Nasen-, Bachen- und Mundhöhle, der 
inneren Organe). Solche allgemein disponierenden Momente sind schon von Mackenzie geltend 
gemacht worden; es ist auch sehr interessant, dass Panas durch vorherige Injektion, z. B. 
von Nikotin in ein Kaninchenauge dieses für eine endogene Infektion mit Bacterium coli, das 
er an anderer Stelle subcutan injizierte, empfänglich machen konnte. Es wird sich auch in Zu- 
kunft empfehlen, dem Allgemeinbefinden der Patienten noch grössere Aufmerksamkeit zu 
schenken Andererseits aber sind die von Panas supponierten Nervenreize schwer zu beur- 
teilen und noch schwerer nachzuweisen. Auch Angel ucci hält sie für durchaus zweifelhaft. 

Jedenfalls aber bleibt es durchaus fraglich und unbewiesen, ob die sympathische Oph- 
thalmie wirklich eine Metastase ist. Soweit Panas eine Toxinübertragung anschuldigt, wür 
den die schon auf S. 648 geäusserten Bedenken hervortreten ; die Annahme einer mikrobischen 
Metastase aber, wenn man, wie Panas, die gewöhnlichen Entzündungserreger gelten lassen 
will, begegnet der grossen Schwierigkeit, dass entsprechende Allgemeinerscheinungen meistens 
fehlen, wie solche bei einer Blutinfektion, z. ß. mit Staphylokokken, vorhanden zu sein pflegen. 
Metastatische Infektionen des Auges ohne Allgemeinerscheinungen gehören nach des Ref. Er- 
fahrung zu den grössten Seltenheiten, auch in den Fällen isolierter Augenmetastase. 

Auch die Erörterungen von Panas geben demnach keine definitive 
Lösung; es wäre doch sehr wohl mögUch, dass es sich um eine spezifische, 
bisher nicht definierbare und nur selten einsetzende Infektion handelt. 

Positive Bakterienbefunde enthalten femer die Arbeiten von Ange- 
lucci (5), Nieden (37)>), Meyer (35), Waldispuhl (57). 

Angelucci berichtet über die anatomische und bakteriologische Untersuchung von drei 
sympathisierenden und zwei sympathisch erkrankten Augen (excidierte Iris). 

Fall 1. Iridocyclitis sympathica nach perforierendem Hornhautulcus bei einem 8jährigen 
Knaben. Im enukleierten Auge fanden sich ausser den Zeichen einer frischen Iridocyclitis eine 
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•twfce lofiltntioR am eiaeo Ciliaraerren : nikroskopiach keine Mikroor^anisnien . dagegen aof 
den Kaltnran vom Glask6r|i«r. Ans dem Eammerviieser des zweiterkrankteD Auges wachs«!! 
ebcnfalla Kokkea, die nacli def spkter gegebenen BesrhreilniDg dem Streptacoccas progenea 
((lieben nnd beim KoiuDcbea aabcatuie AbscesM eneogtea; in der exctdierieD Jria dess^ben 
wie* AogelDcci »olche eWofatls mit der GrnniBchen Methode in epärlicher Aniahl »ach. 
Zur Kaltivienog wnrde Gelatine nnd Bonillon verwendet. 

Fnll 2. SjMnpnthiscbe Iritis nach perforierendem Hombaatnlcua bei einem ITjährigen MSd- 
ciien. Iridektomie des zwei1«a Anges. Im excidierten ätOck nacb Gram zahlreiche Kokken, 
beMnders in der üteheide der Gefäs«a. Im retrubolbiren Gevebe des ennkieirten sjr mpalhisdielt 
Angen . welches A n g e I n c (^ i wegen Dntckempfindlicbkeit eistirpiert hatte , fand er keine 
Mikroben. 

Fall 3. 21 jahriger Mann. OpblhalmlB Bjmpathica nach perfonerender Verletzung. Im 
eicidierteo Iriaetück des zweiten Anges zahlreiche Kokken, besonders zwischen den Gelassen, 
im ennkleierten ersten Auge deegleicben in der Eehnenenscheide und in der Chorioidpa; eben- 
falla meist nahe den (lefftssen. 

Fall 4. IGjilbriger Bursche; nach perforierenden! Geschwür. Ophthalmia sympathica. 
Im ennkleierten Auge keine Bakterien histologiscli gefunden. 

Fall 5. 22jfihriger Mann. Schosaverletzung. Hislologisch im enukleierten Ange keine 
Mikroben'), kulturell auch nicht. 

Bei zwei weiteren Fällen von Iridocjclitia , wo nur sympathische Reiznng des andeiren 
Aoges bestand, hatte Angelucci negative bakteriologische Resultate, bei einem weiteren dieser 
Art wuchsen dagegen vom Glaskörper „Staphylokokken und Streptokokken". Zwei andere 
Falle traumatischer Iridocyclitis waren ebenfalls negativ; ebenso angeblich eine am 10. Tage 
ennkleierte PanOphthalmie bei Leucoma adbaerens; ein Auge mit Leucoma adhaerens, daa 
cyclitisch wnrde, ergab wieder Staphylokokken und Streptokokken. 

Beim Kaninchen rief die Injektion der Streptokokken von Fall 1 eine Hyalitis und Irido- 
cyclitla hervor, doch keine Erkrankung des zweiten Auges. In dem infizierten Auge reichten 
die Kokken zum Teil bis in die Sehnerrenscheiden. Bei einem Versuch mit Staphylococcns 
pyogenes aureus, entsprechend denen von Deutschmann, fand er bei dem 20 Stunden nach 
der Injektion verendeten Tier Kokken bis zum Chiasma und in der Arachnuidea des Gehiirns, 
doch ohne Spur einer Meningitis (postmortal?). Bei einem zweiten, das er nach 24 Stimden 
tötete, war die Gegend des Chiasma frei, dagegen im Kleinhirn sollen einige Kokken gelegen 
haben. Kin drittes Tier ätarb um 9. Tage ; am Chiasma Mikroorganismen, ebenso im orbitalen 
Gewebe und den Seh nerven scheiden des intizierten Auges; das andere war frei. Dagegen fand 
Angelucci in der Milz einzelne Kokken, Zwei weitere Kaninchen, die mit denselben Kokken 
infiziert waren, gaben nach drei Monaten einen ganz negativen Befund. 

Angelucci hat dann noch einen Versuch (Staphylocoucus aureus) bei drei Pferden ge- 
macht, weil bei diesen eine der menschlichen sympathischen Ophthalmie analoge Erkrankung 
Iwobachlet sei. Bei zweien fanden sich die Kokken bis zum retrobulbären Gewebe, darüber 
hinaua nicht. 
I Augelucci sieht in seinen Resultaten, besonders den oben referierten;, 

b Fällen von sympathischer Ophthalmie Beweise für die Übertragung von' 

I Mikroorganismen, und zwar auf dem Wege der Kontinuität, weil seine Tier- 

I üxperiiueiite, wenn sie auch nicht zur sympathisclieu Ophthalmie führten, 

I doch eine sehr weite, allmähliche, zum Teil sehr langsame Verbreitung der 

I Mikroben von der iDt'ektionsstelle ergaben. Nach seiner Ansicht besteht die 

I Deutschmanuache Theorie zu Recht uud nur die Angaben über die 

t Reproduktion der Erkrankung bei Tieren halte der Kritik nicht stand, da 

L 1) Angelucci 

I eiitscheiilen Inaseii. 



, dass dies wegen der starken Pigroentierung sich nicht habe 
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eine Infektion der andern Seite nur bei tödlicher AUgemeininfektion einge- 
treten ist, 

Ref. schlieset sieh, wie ereichtüch, der AufEassung Angeluceis zum 
Tei! an; aber eine solche Beweiskraft wie der Autor kann er dessen 
Eakterienbefunden nicht zusprechen. Dass bei dem von Angelucci be- 
sonders betonten Fall 1 der mikroskopische und der kulturelle Befund nicht 
ganz harmoniert, ist kein Widerspruch, da der kulturelle Nachweis immer 
feiner ist als der mikroskopische. Da femer auch die direkte Injektion von 
Glaskörperflüssigkeit des sympathisierenden Auges beim Kaninchen eine eitrige 
Hyahtis hervorrief, ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass auf der verletzten 
Seite pyogene Mikroben vorhanden waren. Leider ist aber die Untersuchung 
des zweiterkrankten Auges weniger beweisend. Zunächst erlaubt die sofortige 
Impfung in Gelatine und Bouillon keine genügende Isoherung und damit 
kein Urteil über die Zahl der Kolonien. Grade aus dem sympathisch er- 
krankten Auge wurde auf der bei gewöhnUcher Temperatur gehaltenen 
Gelatinekultur sogar erst nach 13 Tagen ein Wachstum deutlich. Einzelne 
Kolonien aber beweisen bei der Häufigkeit von Verunreinigung nichts 
Sicheres. Auch der histologische Befund „spärlicher Kokken" in der Iris des | 

zweiten Auges wirkt nicht recht überzeugend, und zwar besonders deshalb, 
weil die so sehr leicht zu Verwechslungen führenden Mastzellen nicht er- I 

wähnt werden. I 

Bei den beiden andern Fällen wurde die excidierte Iris des sympathisch | 

erkrankten Auges nur histologisch untersucht. Über „Mastzeilen" (s. o.) ist [ 

niühts angegeben. l 

Wollten wir trotz dieser Bedenken diesen Fällen Beweiskraft zulegen, j 

so würde zunächst hervorzuheben sein, dass die von Angelucci in Fall 1 ; 

gezüchtigten Streptokokken sieher nur ausnahmsweise sympathisierend wirken. 
da sie von zahlreichen Untersuchern nicht gefunden wurden. Überhaupt 
müssen diejenigen, welche die bisher als positiv beschriebenen Befunde voll 
anerkennen, eine multiple Ätiologie unbedingt annehmen, wie dies von 
Deutschmann in seiner letzten Arbeit imd besonders von Panas (40) in 
der That auch geschieht. 

Befunde von Mikroorganismen in sympathisierenden nicht perforierten 
Augen bringen 0. Meyer (36) und Nieden-Deutschmann (37). 

Der Fall von Meyer ist dadarcli ausgezeichnet, dass eine sabkonjanktivale Bulbusmptur 
den AnlasB gab. Daas diese Fälle ebenso wie die aelteneo Sympathie eben Ophthalmien b<?i 
rein intraocularen Tumoren nicht g^gen die mikrobische Auffassung der sympathischen Oph- 
thalmie sprechen, wie jetzt wieder von Bronner (15) im Anschlusa an einen analogen Fall 
angenommen wird, ist schon von Schirmer eingehend erörtert worden. Für die Bulbusrup- 
toren liegt ausserdem, wie Meyer sehr richtig hervorhebt, die Sache so, dass kleine Ein- 
risse der Conjunctiva sich sehr leicht der Beobachtung entziehen kSnneo; in all' diesen Fällen 
ist eine ektogene Infektion nicht auszaschltessen. 

Meyer fand anch in der Narbe kleine ÜSufchen von Eokksn, die meist semmelfSrmig 
i; ebensolche lagen in der Conjnnctiva und in der Uvea, beaonders in der Um- 
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gtimng ijcr fjetktM, heaoadtii» aber auch «piakleral im Teoonschen Baum, 
vun Den t «eil mann. Wagemann und Pincna aii|!egeben vnrde otid jetzt sach von Zim- 
nietiDiiiin 162) twulltif^t wird. In der Sehneirenscheide fanden sich nor «inzeine kokkenhal- 
tig« Zilien, — In dtrni NiedenBchen Kall waren nach der Angabe ron DeatschmauD (37) 
«br spärliche MikroorgSDiemeD zu sebeD. Es war hier die sympathische Ophthal- 
mie entafasden. als ein Jabr nach Beginn des Aderhau taarkoma sich eine Iridocyrtitis hinzu- 
geoellte. 

Zo eroibnru ist hier noch, daas nach WaldiBpub! löTi m einem ExenteratiouBfitnropf 
von Dr USpler 'Bas^lj ^taphj'lococrus albus nnd citreas gefunden wurde, «Shrend gleicb- 
uitig eine ajimpathiscbe Ophthalmie der anderen Seite beelsod- Ref. mScbte aber zunScheC 
dieaem llefond keine granse Bedeutung beilegen wegen der Häufigkeit derartiger Befunde als 
bloftier Verunrelmguogen , dann aber Ist der Scbluss von Waldispuhl. es sei dnrch diesen 
Kall nscbgewit'Hen, das» die Eieeleration keine genögende prtphjisk tische Kraft beeSsse, nicht 
zutreffend, wie weiter unten srtirtert werden soll. 

Diesen Angaben über positive Befunde, die sich mit Äusnahiue der 
zwei Falle von Angelucci auescbliesslich auf 5 ereterkrankte Augen beziehen, 
Meben folgende negative gegenüber: 

Bocchi (13, 10 Fälle), Peppmüller (42, 6 Fülle), Baeli (11, 4 Fälle), 
OoltinB (17, 1 Fall), Uhr (53, 2 Fälle), im ganzen 23 negative Fälle; man 
wird unter dieaen Umständen die Frage nach der Art und Bedeutung der 
gefundenen Mikroorganismen weiter als unerledigt ansehen dürfen, ohne dass 
wir daraus das Recht schöpfen dürfen, die infektiöse Natur der Erkrankung 
überhaupt für unmöglich zu erklären. 

Ebenso müssen wir die Frage über den Weg der Übertragung als 
noch nicht völlig entschieden ansehen. Das macht die Arbeiten von 
Zimmermann, Velhagen, Bach über die Durchlässigkeit der Optikus- 
iiarbon nach der Neurektom ie nicht weniger interessant. Für die even- 
tuelle Sehnervenübertragung sind diese Befunde in der That von Bedeutung, 
obwohl Hef., wie er auch an anderer Stelle (10) hervoi^ehoben hat, in der 
passiven Verbreitungsmögtichkeit von Farbenpartikelchen oder Tusche keine 
zwingende Analogie erkennen kann für die aktive Propagation lebender 
Mikroorganismen. 

Dasa zunächst die Neurotomie oder Neurektomie einen sicheren Schutz gegen den Äua- 
hrnch einer sympathischen Ophthalmie nicht gewährt, Ist durch die einwandfreien Beobach- 
tungen von lieber, Trousaeau, Schmldt-Kimpler iiachgewicaeü. Die für die Neurektoraia 
pjntretendeu Arbeiten von Auüke (6) und Abelsdorf (2) fallen gegen diese Erfabrungen 
uiobt Ina Qewlobt; bei ausgebroohener und drohender sympathischer Ophthalmie ist die Neur- 
uktomia eDtsohieden zu verwerfen. 

Ob die von Wagenmaun I,fi6) fUr K&Ue, in denen Enukleation verweigert wird, vorge- 
seblagenD Ualvanokaustik des neu rotomierten Sehnerven, die, wie Zimmermann auch expeii- 
luentell featsicllte. die Festigkeit der Nnrbe vermehrt, die Schutzkraft dieser Operation erbQtt, 
bleibt abzuwarteu. Denn wenn selbst dadurch eine für Tuachepartike leben dauernd undurch- 
Ittsaigc Nnrbe rntstebt, au ist doch einerseits noch nicht zweifelloa. wieweit der Sehnerv die 
sohuldige Verhiudun gebahn Ist, andererseita braucht fQr Mikroorganismen die Durchgängigkeit 
nicht in gleichem Grade unmöglioh lu sein. Mit Recht wird dies von Ziminerroatin (62) 
güDK besouders her^'orgehoben. 

Nach der Nourcktomie hat Velhagen (55) beim Eamnchen die Narbe undurchgfingig 
fiafunden, trenn sie alter war als 14 Tage, im Gegensatz zu DeutscbmanD-Schirmer, 
ebenso Bach <!!). Bach |1I) erklärt die verschiedeneQ Ergebnisse der Autoren ebenfalls 
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darcli die vei'Bchiedaa lange Zeit, in welcher nach der OperatioD die Versuche angestellt wur- 
den; ea gehören nach seiner Mitteilung vier Wochen mr Bildung einer undurchlftssigen 
Narbe. 

Einen andern Grund sieht Zimmermann (63) in der Verachiedenlieit der Verauchsan- 
Ordnung, indem Velhagen (55) die Tiere Tor der Injektion in den Subduralraum tötete, wah- 
rend das eioe der Deutsohmunnachen noch drei Tage nach der Injektion lebte. Der Trans- 
port der Partikelcben , soweit er in der Narbe geschieht, ist nach Zin:inierma,nn (62) an 
Wanderzellen gebunden ; er bescbrSnkt sich auf das centrale Ende der Narbe. Ebenso wia 
Telhagen konnte Zimmermann heim normalen Tier vom Schädel aus Tusche bis in den Suprs- 
chorioidealraum injizieren, einmal so^ar bis zum CiliarkSrper. Es geht alao, wie schon 
Dentschmsun betont hat, der Weg aus den Sehnerven scheiden bis zur Uvea und umgekehrt, 
entlang den Lymphscheidon der Gef^sse. 

Kin Zusammenziehen der Nervenenden z(i dem von Deutschmann beschriebenen Ver- 
bin dun gastrang in späteren Stadien konnte Baoh ebensowenig wie Velhagen (55) und Zim- 
mermann nicht feststellen, ebensowenig eine Endothel bekleidung der Narbe. 

Gleichwertig mit der Enukleation in prophylaktischer Hinsicht erseheint 
auch jetzt noch die Exenteration des Augeninhalts. Die entgegenge- 
aetat lautenden Arbeiten von Hotz'), Gross (19) und Waldispuhl (57) 
halten der Kritik nicht stand. Da die Angelegenheit auch von patho- 
genetischem lutesesse ist, seien diese Arbeiten kurz besprochen. 

In dem Falle von Hotz hatten schon vor der blxenteration Veränderungen im 2. .\uge 
(Neuritis optica) begonnen, ausserdem Itberschritt die bis zum Hervortreten stUrkerer entzDnd- 
licher Symptome verstreichende Zeitdauer nicht diejenigen, die auch nach der Enukleation 
beobachtet wird. Das letztere gilt auch filr die Mitteilung von Gross (19). Ob die sympathische 
Ophthalmie, die hier 17 Tage nach der Exenteration eintrat, durch die Enukleation sicher wäre 
verbotet worden, wie Gross meint, ist ganz unsicher, wie auch scbou in der Diskussion von 
Critchett. Frost, Argjll-Robertson und Nettleship hervorgehoben worden ist. 

Bedenklich scheint dagegen auf den ersten Blick der von .1. Waldispuhl (57) mit- 
geteilte Fall. Ich lasse die Beschreibung hier wörtlich folgen: 

, .Maria W., 65 Jahre alt, war beim Hacken auf dem Felde etwas gegen das rechte Auge 
geflogen. Schmerzen und Abnahme des !~ehen5 am anderen Äuge bestimmten zur Exenteration 
des primär aifizierten Anges. Nachherige Behandlung, Kataplasmen, Atropin, und das frühere 
Sehvermögen wurde wieder hergestellt. Da der nach der Exenteration zuröctgebliebene Stumpf 
völlig reiz- nnd empfindungslos war, wurde die Patientin als geheilt entlassen. Nach vier 
Monaten kam sie wieder mit ausgesprochener sympathischer Ophthalmie. Trotz Enukleation 
des noch restierenden Stumpfes, Atropin-Cocaln, Eataplasraen, Sublimatinjektionen wurde das 
SehvermQgen des sympathischen Auges immer geringer. Die Anhänger der Exenteration 
konnten sa^en, dass dasselbe trostlose Ende auch bei anfänglich vorgenommener Enukleation 
eingetreten wfire, dass dieser Fall in die Kategorie derjenigen einzureihen sei, welche aller 
Therapie spotten. Dieser Einwand fällt dahin. Der nachher enukle'ierte Stumpf wurde Herrn 
Dr. Hägler zur Untersuchung übergeben. Herr Dr. Hägler fand in demselben Mikroben 
und zwar den Staphylococcus pyogenes albus und pyogenes citreus. Es ist in diesem Falle 
denn doch höchstwahrscheinlich, dass diese lufektionsquelle in dem iurückgebliobenen Stumpfe 
die Vemraacherin der sympathischen Ophthalmie gewesen ist, und dass. würde man sich anfangs 
zur Enukleation entschlossen haben, dem Auftreten dieser fürchterlichen Krankheit auf dem 
zweiten Ange hätte Einhalt geboten werden können." Waldispuhl beruft sich dann noch 
auf eine analoge Mitteilung von Dransart^) und teilt ferner mit. dass tnnn in Basel die 
ETenterstion ganz verlassen habe. 

Es ist demgegenüber f 
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nfeld, Sympalliieche Ophthalmie. 

1. Bereits gleich Dtich der Ezenterstion ecbeiot auf dem zweiten Auge mehr al 
eiofauhe sympathische Reizung dagewesen zu sein, da eine energische Behandlung vorgenommai 
wnr<Ie. Eine einfache sympathische Reizung verschwindet sofort von selbst. Vielleicht i 
nnr ein Recidiv. 

2. Wir wissen nicht, wann die schwere EntzUndang begonnen hat, ob sp&ter als sechs 
Wochen nach der Exenteratiou. d. h. später als auch nach der Enukleation noch eine synipathisuh» 
Ophthalmie auftreten kann. 

3. Leider ist der Exenterationsstumpf nicht faistolD|;isch untersucht worden, so dasH wie 
nicht »lasen, ob Teile der Uvea mrücfcgehliehen waren. 

4. Der Befund der Staphylokokken beweist nichts. Erstens aind die Staphylokokken 
nach der aUgemeinen Ansicht überhaupt nicht die Erreger der sympathischen Ophthalmia 
Sodann kUnnen in einem solchen Stumpfe, wie auch auf der normalen und besonders dei 
hyperäiniachen Conjunctiva Staphylokokken vorkommen, ohne irgend »eiche ätiologische Be- 
deutung zu hahan. Von Bedeutang ist auch die Zahl der Keime, über die wir nichts erfahren. 

Einen vollgültigen Beweis gegeu die schützende Kraft der Exenteration 
enthält also auch diese Mitteilung keineswegs. Ebenso benrteilt mit Recht 
Pflüger (43) diesen Fall im Gegensatz zu Pfister (42a), der auf Waldia- 
puhls (57) Seite steht. Auch Peppmüller (42) erklärt die Enukleation 
und Exenteration für wirksam, während er mit Recht die Resektion als 
unzuverlässig bezeichnet. 

Von Interesse und an dieser Stelle zu erwähnen ist die von Guaita und Alfieri (4) 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung eienterierter Augen. Alfieri (4). 
fand in dem IS mm langen, 12 mm breiten Stumpfe eine hämorrbagnsch fibrinöse Masse, dia' 
peripher mit Grau ulationsge webe und neugebildeten Gemsen durchsetzt war; die Exenteration 
war vor zwei Tagen geschehen. Guaita fand in dem vor zwei Monaten operierten Stumpf» 
ebenfalls nengebildetes Bindegewebe. Damit ist aber noch nicht erwiesen, dasa dieses Narben- 
gewehe Ausgangspunkt einer sympathischen Ophthalmie werden kann, und nach wie vor m 
die Exenteration als berechtigte prophylaktische Operation gelten , während man bei i 
gebrochener sympathischer Ophthalmie wohl die noch radikalere Enukleation vorzieht, 
ausgesprochener Panophtbalmie aber ist die Ennkleation wegen der Gefahr einer Meningitia 
bekanntlich kontraindiziert (cf. S. 554). 

Die I'athogeneae der sympathischen Ophthalmie ist demnach auch heut« 
noch nicht völlig klargestellt. 
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Die Ursachen mancher Augenkrankheiten sind noch völlig in Dunkel 
gehüllt. Bei dem Suchen nach ihren Ursachen richtet sich die Aufmerksam- 
keit der Forscher einerseits auf Krankheiten anderer Körperteile, anderer- 
seits auf Krankheiten des Gesamtkflrpers. 

Unter den ,, anderen Kötperteilen" sind vor allem die Nase mit ihren 
Nebenhöhlen und die Zähne zu nennen. Für die Möglichkeit eines Zusammen- 
hanges zwischen Krankheiten des Auges und der Nase bezw. Zähne lassen 
sich anatomische und physiologische Thatsachen anführen'). So lehrt uns die 
Zergliederungskunde, dass die Augenhöhle nur durch dünne KnochenMiitter 
von der Oberkieferhöhle, der Stirnhöhle und dem Hohlräume der Nwae ge- 
trennt, ja mit der Nase durch die Thränenwege sogar in offener Verbindung 
ist. Dazu kommt, dass jene Knochen vielfach durch feine Kauälchen durch- 
bohrt sind, die Gefäsaen und Nerven zum Dm-chlaase dienen. So bat Pari- 
naud schon vor Jahren darauf aufmerksam gemacht, dass von den Zahn- 
höhlen der Schneide- und EckKülme Kanälchen nach aufwärts bis in die 
Nähe des Thränensackes führen; dass ein anderes Kanälchen in der Wand 
des Oberkiefers verlaufe und eine Alveole mit der Lichtung des Canaiis infra- 
orbitalis verbinde. 

Die Physiologie lehrt, dass gewisse Erscheinungen am Auge von der 
Nase aus „reflektorisch" hervorgebracht werden können und umgekehrt Re- 
flexe der Nase vom Auge aus. Eine starke Reizung der Netzhaut z, B. durch 
Betrachten einer sonnbeschienenen weissen Fläche, löst Niessen aus. Und 
umgekehrt bringt Kitzeln gewisser Stellen der Nasenschleimhaut Thrilnenfluss 
und krampfhaften Lidsohluss auf der gekitzelten Seite hervor. 

■) Vgl. aucb A, V. S. 593 ff. 
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Dementspreehead soll eine ganze Reihe von Augenkrankheiten von dera 
Nase aus reflektorisch entstehen. So zählt Laurens (27} vier Gruppen! 
reflektorisch entstandener Augenkrankheiten auf : 

1. Störungen der Empfindungsnerven, als Stechen, Jucken, Brennen imi 
Gebiete der Lider und Augen, Lichtscheu, Stumpfsichtigkeit, ja einmal sogar 1 
eine sieben Minuten dauernde Blindheit infolge von Atzung der Nasen- f 
Schleimhaut. 

2. Störungen der Absonderungsnerven, nämlich Thränenträuf ein als Folge J 
von Entzündung der Nasenachleimhaut und zwar beider Entzündungsfornjen, j 
sowohl der zu Wucherung als auch der zu Schwund der Schleimhaut führen- \ 
den Form. 

3. Störungen der Muskelnerven. So soll nicht blos Lidkrampf, sondern ] 
auch Schielen nach aussen durch adenoide Wucherungen der Nase entstanden J 
und durch Entfernung der Wucherungen ohne jedes Eingreifen an den Augen I 
selber geheilt sein (I I). Auch Erweiterung des Sehloches und Augensehwächo 1 
wird auf Verengerung der Nase durch Wucherungen und Vergrösserung der J 
Mi^cheln bezogen. Ja, Laurena erzählt, dass ein Kranker durch Kokain- J 
pinselung seiner Nasenschleimhaut nicht bloss die Nase wegsara , sondern 1 
auch die seiner Augenschwäche halber benutzten Sammelgläser überflüssig 1 
gemacht habe. Nach den Abklingen der Kokainwirkung sei nicht blos diej 
Verengerung der Nase, sondern auch das Bedürfnis für die Glaser wieder-l 
gekehrt (?). 

4. Entzündungen und „vasomotorische" Störungen. Hartnäckige Ent- ' 
Zündungen der Bindehaut und Hornhaut, Entzündung der Regenbogenhaut, j 
grüner Star, Einengung des Gesichtsfeldes und Basedowsche Krankheit j 
Bollen durch Heilung einer Nasenkrankheit zum \'erschwinden gebracht .1 
worden sein. 

Am schwersten zu glauben ist jedesfalls, dass auch durch blosse Um- 
eitung Entzündung zustande kommen kann. Vielleicht braucht man es auch | 
nicht zu glauben. Denn bei der Nachbarschaft der kranken Teile kann ja i 
die Entzündung längs einer Blutader oder eines Nervenfädehens oder in einem ' 
Lymphgefäsae tortgekrochen und so in die Augenhöhle gelangt sein. Diesei; j 
Standpunkt wird ausdrückhch vonPöchin (34) vertreten, der bei Erörterung 1 
der Augenkrankheiten im Gefolge von Zahnleiden geradezu sagt, mit der Er- i 
Weiterung unserer Kenntnisse schmelze die Gruppe der ,, reflektorisch" ent- 1 
standenen Augenkrankheiten immer mehr zusammen, während die Gruppe j 
der Entzündungen ,, durch Fortleitung" immer grösser werde. Immerhin ] 
würde das Entstehen einer Entzündung der Regenbogenhaut auch auf die 
Wege nicht ganz leicht zu begreifen sein, da eine Entzündung der Nase oder 1 
Zähne wohl in die Augenhöhle fortkriechen, dort die Muskeln, den Sehnerv,".] 
die Bewegungs- und Empfindungsnerven und das Bindegewebe ergreifen, aber! 
sich doch nicht gut in das Innere des Auges fortpflanzen kann, ohne den| 
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einen oder anderen der eben aufgezählten Teile in der Augenhöhle vorher 
krank gemacht zu haben. 

Der Trennung in jene zwei Gruppen begegnen wir auch in der Disser- 
tation von Kolarovitch (25) wieder. Der Verfasser fügt die Bemerkung 
hinzu, dass hartnäckige und schleppende Fälle meist auf fortgeleiteter Ent- 
zündung beruhen, während durch blosse Umleitung entstandene Augenkrank- 
heiten gutartig neien , plötzlich entstünden und nach Behandlimg des verur- 
sachenden Naaenleidens wie durch Zauber verschwänden. 

Ka mag hier erwähnt werden, dase die „periodische Oculomotorinalähmimg'' nach Be- 
obachtung von Karplus (22) auf Gescbnnistbil düng in der SchSdelhühle zu bezieben ist. 
Als „periodische Oculomotoriualähmung' wird eine Krankheit bezeichnet, die Bohon in der 
Jugend oder gar in der Kindheit auftritt und in Anfällen von UculomotoriuBlähmung besteht; 
sowohl die Ruaseren als auch die inneren Äste des Nerven sind hefaüen; der Anfall setzt mit 
Kopfweh und Erbrechen ein, AilmShlich, im Lanfe der Jahre bleibt auch zwischen den An- 
Mien ein Kest von Lfihniung zurück. Über die Natur dieses Leidens sind die verschiedensten 
Ansichten geäussert worden. Karplua bat zwei derartige Falle beobachtet und den einen 
auch anatomisch untersucht. Die Leichenöffnung ergab an der Grundfläohe des Gehirnes eine 
halbarbsengrosse Geschwulst dea Nervua oculomotorius (Neurofibtoma). Karplus erklärt eich 
das anfallaweise Anftreten der Krank hei tserBcbeinun gen aus StSrung des Blutumlaufes, 
die das ganze Gebiet der SchädelbQble betreffe und sich durch Eopfweb (Migräne) bemarklich 
mache; am Orte der Gösch wulat aber bewirke die CirkulationsstBrung Druck auf den Nerv und 
damit eine Lähmung, die zunächst noch völlig zurückgehe; später aber bringe die mittlerweile 
gewachsene Geschwulst auch bei regelmässigem Blutumlaufe Druckerscheinungen hervor. Die 
Leichenäffnung bat also bei dem Karpluaschen Falle ganz denselben Sachverhalt gezeigt, 
wie bei einem von Thomson und Richter beschriebenen. Dnd die von Karplua gegebene 
Erklärung läuft etwa auf dasselbe hinans, was Th. C, Knapp schon im Jahrs 1S94 bebaaptet 
bat. Nur hat Knapp noch Ödem oder entzücdlicbe Ausschwitzung am Orte der Neubildung 
angenommen, was jedenfalls die wocbenlange Dauer der einzelnen An&Ile besser erklärt ala 
die Annahme einer blossen Stürung des Blutumlaufes. 

Auch entfernte Körperteile können für das Auge den Krankheitskeim 
liefern. In deu Arbeiten der letzten beiden Jalu-e epielen z. B. Leber, Harn- 
röhre und Gebärmutter diese Rolle. Selbstverständlich kann ea sich hierbei 
nicht um ,, Fortleitung" in dem eben geschilderten engeren Sinne des Wortes 
handeln, sondern um ., Reflexe" oder aber um Verschleppung von Krankheits- 
keimen bezw. schädhchen Stoffen durch die Blutbahn, 

So hat Hori (20) einen Fall von Ophthalmia hepatica besehriehen. Eiu 
Kranker, der laut Leichenöffnung an „Leberschrumpfung mit schwerer Gelb- 
sucht" verstorben ist, hat an Sehstörungeu , an Veränderungen des Hinter- 
grundes und kurz vor seinem Tode auch an Streptokokkeugeschwüren heider 
Hornhäute gehtten. 

Die Augen wurden histologisch untersucht. Der Befund war im Wesent- 
lichen, wenn auch nicht in allen Einzelheiten derselbe wie in dem Baasschen 
Falle (s. , .Ergebnisse u. s. w." Abt. 1. Bd. 4}. Es fanden sich nämlich „die 5!eichen 
einer chronischen Entzündung der mittleren Augenhaut mit Beteiligung der 
Ketzhaut". H o r i hält für zweifellos, dass ein Zusanmnenhang zwischen Leber- 
i' erkrankung und Augenkrankheit bestanden hat, lässt aber unentschieden, ob 
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„mangelhafte Zufuhr von Nährmaterial" oder, wie Baas meint, die krank- I 
hafte Blutbeschaffenheit das Augenpaar krank gemacht hat. I 

Über Ansteckung des Auges und seiner Umgebung von der Harn- I 
röhre aus hat Lipski (28) gesehrieben. Durch eine Reihe von Beispielen J 
aus den Fachschriften und einige selbst beobachtete Falle sucht er darzuthun, V 
dass der Harnröhreutripper, auf vorläufig noch völlig unbekannten inneren I 
Wegen, verschiedene Augenkrankheiten herbeiführen kann. Obenan steht 1 
eine eiterige Bindehautentzündung, die sich von dem gewöhnheben durch | 
äussere Übertragung entstandenen Augentripper durch Gutartigkeit und 
durch Fehlen der Tripperpilze unterscheidet. Ebenfalls sehr häufig ist di& 
Tripperiritis, die gewöhnlieh unter dem Bilde einer Iritis serosa verläuft. Fast 
ausnahmslos war der Entzündung der Bindehaut bezw. der Regenbogenhaut 
ein Gelenktripper oder wenigstens Gelenkachmerzeu vorausgegangen. 

Seltener als die beiden oben erwähnten Augenkrankheiten kommt Ent- 
zündung der Thränendrüsen , des Zellgewebes der Augenhöhle und endlich 
Entzündung des Sehnerven vor. Dass intolge von Tripper Nervenentzünd- I 
ungen, z. B. des Hüftnerven entstehen können, ist bereits im Anfange dieses , 
Jahrhunderts behauptet worden. Dann hatPanas im Jahre 1890 einen Falt von I 
Neuroretinitis durch Hamröhrentripper beobachtet. Seitdem hat Panas weitere 
Fälle beschrieben und in Campbell Highet (8) einen Nachfolger gefimden. 
Der Beweis für die Trippernatur der betreffenden Augenkrankheit steht 
freilich auf schwachen Füssen, da er im Grunde genommen allein in dem 
Fehlen einer anderen näherliegenden Ursache des Sehnervenleidena (Lust- J 
Seuche, Schwindsucht, Missbraueh geistiger Getränke) beruht. I 

Ganz überzeugend scheint dagegen der Zusammenhang zwischen einem | 
Äugeuleiden und einer Gebärrautterkrankheit nachgewiesen zu sein, \'igne3 
et Batuaud (4) hatten eine Kranke zu behandeln, die anfangs auf dem 
linken, später auch auf dem rechten Auge an einer plastischen Entzündung J 
der Regenbogenhaut und Aderbaut erkrankte. Die ICrankheit verschlimmerte M 
sieb ganz regelmässig zur Zeit des Monatßusses. Dieser Umstand und da-'l 
neben die völlige Erfolglosigkeit der örthchen Augenbebandluug veranlasste j 
eine Untersuchung der Gebärmutter. Es fand sich dort eine eingewurzelte 
Entzündung der Schleimhaut, Eine einzige Auswaschung der Gebärmutter | 
brachte einen völligen Umschwung hervor. Die Augenkrankheit besserte sich 
von Stunde an und die Sehkraft, die bereits bis auf 0,02 gesunken, hob sich j 
allmählich wieder bis zu 0,6 der normalen. 

Wie mau sich den Übergang der Staphylokokken aus der Gebärmutter 
ins Auge vorzustellen hat, bleibt nnerörtert. Man wird wohl in erster Linie 
an embohsche Vorgänge denken, die ja gerade von der Gebärmutter aus oft J 
genug beobachtet und neuerdings von Axenfeld (2) besprochen worden sind, \ 
Als Übergang zu den Erkrankungen des Gesamtkörpers sei die Myelitis i 
acuta erwähnt, die erfahrungsgeiuäas nicht selten Entzündung des Sehnerven. ' 
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herbeiführt. Katz (23) hat eiueu solchen Fall beobachtet und untersucht. 
BekanntÜch sind die Ansichten über den Zusammenhang der Rückenmarks- 
und der Sehnervenentzünduug noch sehr geteilt. Manche Schriftsteller lassen 
den Sehnerv infolge der Markentzündung erkranken und zwar durch Ver- 
mittlung der Gefässnerven ; andere durch Vermittlung einer aufsteigenden 
Meningitis. Wieder andere meinen, dass die Entzündung des Sehnervenkopfes 
die Folge einer Herderkrankuug des Gehirnes sei. 

Weitaus die meisten nehmen an, dass die Entzündung des Rücken- 
markes und die des Sehnerven nebeneinander zu stellen und auf die näm- 
liche Schädlichkeit zin-ückzuführen seien. Dieser Auffassimg schhesat sich 
auch Katz an, vor allem wegen der Gleichartigkeit der geweblichen Ver- 
änderungen am Rückenmark und Sehnerv. Es fanden sich nämlich an beiden 
Orten zerstreute Entzündungsherde, blutübertüllte Getässe, mit Rundzellen 
gefüllte Perivaskularräume, zahlreiche Lymphzellen, granuUerte Zellen, zu- 
grunde gegangene Nervenfasern. 

Als gemeinsame Ursache dieser Entzündungen im Sehnerv und Rücken- 
mark lässt sich bei emem Drittel der veröffentlichten Fälle Lustseuche nach- 
weisen. In einem anderen Falle war der Sehnerven- und Rückenmarkskrank- 
heit eine Grippe vorausgegangen. Ob sie die Ursache der fraghchen Krank- 
heit gewesen ist und endhch, welcher Umstand die übrig bleibenden Fälle 
verschuldet hat, bleibt vorläufig unaufgeklärt. 

Unter den Erkrankungen des Gesamtkörpers, ,,die sich mit VorUebe auf 
die Augen werfen", spielen die Infektionen eine grosse Rolle. So führt be- 
kanntlieh das Kindbettfieber zuweilen zu einer eiterigen Iridochorioiditis, die 
fast stets den Untergang des befallenen Auges zur Folge hat. Despagnet 
(11) hat nun einen Fall beschrieben, aus dem hervorgeht, dass auch Grippe 
solche verhängnisvolle Iridochorioiditiden herbeiführen kann. Er nimmt an, 
dass die Augenerkrankung durch septische Embolie der Gefässe der mittleren 
Augenhaut entsteht und dass Netzhaut imd Glaskörper erst nachträglich in 
den Vorgang einbezogen werden. 

Eine zweite Allgemeinkrankheit im eigentlichen Sinn, die häufig das 
Auge in Mitleidenschaft zieht, ist das Wechselfieber. Seine Wirkungen im 
Auge finden sich vorzugsweise in der Netzhaut und am Sehnerven. Nament- 
hch Netzhautblutungen sind, wie Bassöres (4) hervorhebt, ein häufigeres 
Vorkommnis, als gemeiniglich angenonmien wird. Sie treten entweder während 
des Fieberanfalles auf oder aber — und das ist das häufigere — während 
des nachfolgenden Siechtumes. Als Ursache der Blutung im Fieberanfall 
vermutet Bassfer es eine Embohe von Keimen des Wechselfiebers; als Ursache 
der nachträglichen dagegen eine Veränderung des Blutes und der Gefässwände, 

Das Wechselfieber kann die Augen auch mittelbar schädigen, nämlich 
durch das gegen Wechselfieber angewandte Heilmittel Chinin. Doch besteht 
ein gauK wesentlicher Unterschied zwischen der Wirkungsweise der beiden 
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Schädlichkeitea: während die Keime des Wechselsfiebers Entzünduog hervor- 
rufen, bewirkt das Cliinin, wie Demicheri (10) hervorhebt, ledighch Gefäsa- 
krampf. Der Krampf kann so stark sein, dass die Sehnervenscheibe kreide- 
bleich aussieht und die Sehkraft des Auges erliacht. Aber die Aussicht auf 
Wiederherstellung braucht man, selbst nach monatelauger Dauer der Ohinin- 
blindheit, nicht aufzugeben. 

Ganz ähnlich wie Chinin wirkt die Sahcylsäure auf Auge und Ohr. 
Diese Thatsache ist bekannt und neuerdings durch Schweiuitz (40) mit 
Hilfe von Tierversuchen erhärtet worden. 

Auch das Quecksilber ist, wie ja im Grunde genommen alle wirksamen 
Arzneimittel, ein zweischneidiges Schwert und kann das Auge schwer be- 
schädigen. Guibert (17) hat zwei Fälle von Lustseuche beschrieben, bei 
denen im Laufe der Quecksilberbehandlung Blutungen in die Haut, in die 
Netzhaut und in den Glaskörper auftraten. Guibert zögert nicht, die Blut- 
flecken der Haut und die Blutungen ins Innere des Auges als Folge der 
Quecksilberbehandlung anzusprechen. 

Auch Schwefelkohlenstoff (35) und FiÜx mas (30) haben gelegentlich am 
Auge Unlieil augestiftet, ja sogar Erblindungen verschuldet. Der von Reiner 
geschilderte Fall von Schwachsichtigkeit durch Schwefelkohlenstoff lässt ver- 
muten, dass auch dies Gift, ähnlich wie Chinin imd SEdicylsäure nicht Ent- 
zündung, sondern Blutleere des Sehnerven bewirkt. Über die Wirkung des 
Filix mas lässt sich Sicheres dermalen noch nicht berichten. 

Zum Schlüsse sei noch auf eine Arbeit von Hartel (19) auAnerksam gemacht, der die 
Beziehangen zwischen Knochanrieaeu wuchs (Akromegalie) und Auge erltrtert. Bei dieser Krank- 
heit findet man die Hände und Ftisse, Naae, Lippe, Zunge und Ohren vergrüssert, der Unter- 
kiefer steht vor; der Kranke klagt über Schmerzen in den vergrQaserten Teilen, Mattigkeit und 
ErlSschea des Geschlechtstriebes. In der Hälfte aller FSUe findet man Störungen an den 
Aiigen, nämlich Verdickung der Lider, Vorstehen der Augen infolge von Wucherungen der 
Weichteile in der Augenhi)ble, StOrnngen der Bewegungs- und Empfindungsnerren, namentlich 
des Nervus oculomotorius, sowohl in seinen äusseren als inneren Ästen. Auch der Sehnerv 
erkrankt, bald in Gestalt einer Entzündung, bald in Form des Schwundes. Als Ursache des 
Seh nervensch wundes hat sich meist bei der LeichenQfl'nung eine Yergrjiaserung des Him- 
aahanges gefunden, dem überhaupt eine wichtige Holle bei dem Entstehen des ganzen Krank- 
heitabildea zugeschrieben wird. 
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I. Neben der von Virehow ab „Glioma retinae" bezeichneten Geschwulal 
form kommen nur sehr wenige andere Netzhauttumoren in Betracht, di( 
demnach als grosse Seltenheiten zu bezeichnen sind. 

Einzigartig ist zunächst der Fall von 8cbiess-Gemuseus und Roth') ei 
Btatischeu Splndelnellensarkoms der Papille nnd Retina, das eiu halbea Jahr 
nach der Esstirpation eines ebenso zuaam mengesetzten Tumore des Erustbeins bei einem 
40jährigen Manne aufgetreten war; zum Teil hatte die Geschwulst den Bau eines Angiosarkoma. 

Da klinisch eine einer Embalie der A. centralis retinae entsprechende Sebstörung nicht 
hervorgetreten war, so hült Wintersteiner |24) es für m5glich, dass doch der Tumor 
in der Netzhaut primBr entstanden sei auf Grundlage einer allgemeinen sarkntnat5sen Anlage. 

Wintersteinar erinnert bei dieser Gelegenheit daran, dass von Salzer') eine ähn- 
liche Bildung durch eine sekundäre Invasion von einem primären Sehnerv entamor (tubnlöaes 
Angiosarkom) ans beschrieben sei; einen ebensolchen Befund bei einem ,Endotheliom" der 
Optikusscheiden d.h. der gleichen Geschwul atart, wie der Salzerachen, hat ü. Taylor") mit* 
geteilt. Bei Sarkomen der Nachbarschaft, besonders der Chorioidea kann Überhaupt die Netz- 
haut leicht in Mitleidenschaft gezogen werden, teils auf dem Wege direkter EontinnitBt, teils 
durch Disseraination'). 

Das einzige zweifellose „Sarkom* der Netzhaut in des Wortes gewöhnlicher Be- 
deutung ist also das von Schieas-Gemuseus nnd Roth beschriebene. Die zahlreichen 
andern unter diesem oder ähnlichen Namen beschriebenen NetzhautgescbwQlste , gehören mit 
dem , Gliom' in eine Gruppe resp. sind mit ihm identisch und nur anders aufgefasst resp. 
bezeichnet worden. Das gilt auch für die in den Berichtsjahren von Boochi (1), vanBuysa 
(3), Nattini (13) verOffentlicbten und weiter unten besprochenen Fälle. Anch Giiffith (5) 
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1) Arch. f. Ophth. SXV, 2, S. 177. 1879. 

a) ibid. XXXVm, 3. S. 33. 1892, 

3} Lavort della Clinica ocul. di Napoli. 1894 (cf. den vorigen Bericht). Dagegen ist der" 
Fall von Riele; (16), wo bei einem primären Sehnerventumor ein sekundärer in t 
entstanden sein soll, nichts anderes als ein typisches Netzhautgliom mit Übergang auf den 
Sehnerven. 

1) cf. hierüber die Arbeit von Mitvalskj, Arch, f. Augenb. Bd. XXVIII, 1894, sowie 
von Neese, Arch, f. Ophth, Bd. XLIII, 1897, 
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meint mit seinem „Choroidal-sarcoma in infancy** ^) nichts anderes. Die Ableitung des Tumors 
von der Chorioidea ist für seine beiden Fälle durchaus anfechtbar, da die pigmentfreie Ge- 
schwulst alle Teile des Auges bereits eingenommen hat. £s ist unter diesen Umständen die 
Ableitung aus der Aderhaut ebenso wenig gerechtfertigt, wie in ,den früher von Lagrange (11) 
80 aufgefassten Fällen; da noch niemals ein auf die Aderhaut beschränktes Leukosarkom bei 
einem Kinde der ersten Lebensjahre nachgewiesen ist, so sind die bezeicheten Fälle jedenfalls 
, Gliome*^ gewesen. Wintersteiner kritisiert in derselben Weise die Ansichten von La- 
grange. 

Ein „recidivierendes Alveolarsarkom** ist von Steudener^) und Nillesen ^) beschrieben, 
aber von Leber als einfaches Gliom mit relativ starker ZwischensubstAnz aufgefasst worden; 
Wintersteiner räumt diesem Falle doch eine gewisse Sonderstellung ein, da sekundäre 
Degenerationen gefehlt haben und das Recidiv mit Erfolg operiert wurde. Das letztere ist 
allerdings einmal auch beim Glioma retinae beobachtet worden (cf. die Statistik von Winter- 
steiner). 

Zwei sehr interessante Beobachtungen hat Treacher Collins (20) 
mitgeteilt. Er stellte in der ophthologischen Soeietät am 14. Dezember 1893 
zwei Geschwister vor mit doppelseitigem Tumor, bestehend aus einem „kapil- 
lären Naevus" der Retina. 

Bei dem 20jährigen Bruder bildete sich innerhalb eines Jahres komplete Amaurose aus, 
bei der 12jährigen Schwester desgleichen. Bei beiden wurde die doppelseitige Enukleation 
vorgenommen Mikroskopisch: Totale Araotio, enorme £rweit3rung der Netzhautgefässe, 
die bei der Schwester zu einer Füllung des ganzen Augeninnem mit einer Masse von neuge- 
bildeten kapillären GefUssen geführt hatte, in deren Mitte sich ein grosser Hohlraum befand. 
Auch die Cornea war infiltriert und in der Chorioidea fanden sich Verknöcherungen. 

£inen ähnlichen Tumor beschreibt derselbe Autor (Royal ophth. flosp. ßep. XIV 1. 
p. 53. 1896. Case 22) bei einer 65jährigen Frau, welche seit vier Jahren am rechten Auge 
Schmerzen und Sehstörung bemerkt hatte; zur Zeit der Enukleation Amaurose und -|- Ts. Der 
ganze Innenraum des Auges war ausgefüllt mit einer bräunlichen Masse, welche weiche Kon- 
sistenz und einige Blutflecke enthielt und den Platz der Retina und des Glaskörpers völlig 
eingenommen hatte. Mikroskopisch war erkennbar, dass die Blutgefässe von der Papille aus- 
gingen und dass die Geschwulst von dünnwandigen radiär angeordneten Bluträumen durchsetzt 
war» um welche kernhaltige, teilweise degenerierte Zellen lagen. 

Vielleicht steht diesen Bildungen nahe die von Pagenstecher und 
Genth^) als „Angiom der Retina'* beschriebene Entwickelung massenhafter, 
zum Teil polypös vorragender Gefässchen auf der Innenfläche der Retina in 
einem glaukomatösen Auge. Es ist jedoch zweifelhaft, ob diese von der 
degenerierten Retina ausgehende Gefässneubildung als echte Geschwulst auf- 
zufassen ist. 

Für die von Classen^) beschriebene Schwielenbildung in einem ver- 
letzten Auge lehnt Winter st einer mit Recht die Bezeichnung „Angiofibrom" 
ab; es handelt sich nicht um eine eigentUche Geschwulst. 

Ebenso ist die Geschwulstnatur der eigentümlichen hyalinen, schwammigen, gefässlosen 
und kemarmen Massen, die in einem klinisch nicht beobachteten Auge im Glaskörper und der 
Netzhaut von Goldzieher gefunden wurden, nicht nachgewiesen. Goldzieher (59) selbst 



5) Nach dem Referat im Centralbl. f. Augenh. 1894. S. 153. Dieser Fall fehlt bei 
Wintersteiner. 

2) Nach Wintersteiner. 

3) Atlas der pathol. Anatomie. 

4) Inaug.-Diss. München 1884. 
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I Fall jetzt als .Retinitis proliferans* beacbrieben und Ref. mScbt« sich Winter- 

r anscbliesaeu. der die Veränderongen fSr die Folge einer Ketino-Hjalitis hftlt. Die ana- 

n VerSodennigen der Retiuiti« prolt/eraos siod früfaer von Banbolzer und klirzlicb von 

Denig{2j eingehender beschrieben. Hierher gehört die Beobavbtung von Frokopenko (13), 

bei der die bjndegevebJKen Sehwarton Bof respektire vor der Papille lagen, wie dies gelegentlich 

— ch Nearitis bervortritt. Vielleicht bandelte es eich auch am eine kongenitale Anomalie. 

Ebenfalls kongenitaler Natur oder auch vielleicht Folge einer Blutung 
dürfte die von Risley (14) beschriebene und abgebildete 5,0 D. hohe, grün- 
liche, der Papille aufsitzende Cyste gewesen sein, die einige Ähnlichkeit mit 
den schlauchförmigen Resten hat, wie sie gelegentlich im Anschluss an die 
Arteriahyaloidea resp. deu Clofjuetschen Kanal zurückbleiben; ausserdem 
fand sich eine Makularblutung. 

Nicht eigentlich geschwulstartig, sondern degeuerativer Natur sind auch 
die bekannten, von Iwanoff zuerst beschriebenen cystischen Hohlräume in 
abgelösten Netzhäuten, wie sie jetzt wieder vou Meisling (11) in besonders 
hohem Grade gefunden wurden. Analoge Bildungen geringeren Grades, 
ebenfalls zuerst von Iwanoff beschrieben, sind bekanntlich die cystischen 
Räume, welche sich regelmässig hinter der Ora serrata retinae bei alten 
Leuten zu finden pflegen. 

Zu den Netzhautveränderungen gehören streng genommen auch die 
Cysten, an denen sich das Epithel der Ciliarfortsätze und das der Pars 
iridica retinae beteiligt; dieselben sind, wie in diesem Bericht über 1894, 
Abteilung Geschwülste, S. 86, zusammengestellt wurde, von Greeff ein- 
gehend erörtert worden; neue interessante Mitteihmgen besonders über die 
Cysten des hinteren Irisblattes sowie über Cysten der „Drüsen des Cih'ar- 
körpers" bringt jetzt Treacher Collins (22). Es sei hervorgehoben, dass auch 
die epithelialen (retinalen) Cysteu nie primär, sondern bisher nur in anderweitig 
erkrankten oder operierten Augen gefunden worden sind. [Die primären 
Iriscysten gehören vielmehr dem vorderen mesodermalen Teile derselben an.] 
Retinal sind auch die von dem Ciliar- oder Irisepithel ausgehenden 
seltenen soliden Geschwulstbildungen, die Ref. in dem Artikel „Geschwülste 
der Uvea" (voriger Bericht, S. 98) bereits zusammengestellt hat; ergänzend 
ist zu den dort angeführten Fällen von Treacher Collins') mid Lagrange 
die ältere Mitteilung von Michel (Ärch. f. Ophth. XXIV, 1, S. 140. 1878) 
[ hinzuzufügen, der ein Epithelcareinom der Ciliarfortsätze bei einer 41jährigen 

L Frau nachwies. Ferner hat Alt (Lectnres of the human eye. p. 123) eine 

1 "Wucherung pigmentierter und pigmentloser Epithelzellen besehrieben, welche 

I Treacher-Collins ebenfalls zn den „Adenomen" rechnet. Hnen höchst 

I interessanten Fall dieser Art beschreiben als ,,Schwammkrehs der Irishinter- 

I Schicht" Hirschberg und Birnbacher (9), wo hinter und an der Iris und 
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1) Treacher Collins (32. S. 6» fF.| ttlgt la der früheren Beschreibnng des einen seiner 
Falle hinzu, dasa die Tuinorzellen zani Teil pigmentiert seien und spricht deshalb von einem 
,mclanotisclieii Drliseiicarcinoui'. Ausserdem liefert er eine Reihe vortrefflicher Abbildungen. 



Cysten des Auges. Andere epitheliale Nenbildungen 



die Linae zur Seite drängend t 
Manne fand. 



Q spongiöaer Tumor sieh bei einem 26]ähxigen 



Der Tumor bestand aus grosBen, epithelialen, znin Teil blasigen und mit Stacheln v 



1 Zellen 
tlocht«nen Röhren 



ZwiacbenBuhatanz zu StrSogen und vielfach gewunden 
angeordnet waren. Zwischen diesen Zellaträngen zieht ein faserigea, kem- 
iesen kapillaren respektive wandungslosen Blutr&umen durchsetzt«s Gewehe, 



das wohl dem GlaekSrper entspricht. Der Übergang der pigmentierten Kpitbelzsllen des hinteren 
Iriablatles in die piginentlaaen war deutlich erkennbar; anf der IrisvorderflSche lagen einzelne 
disseminierte Epithelknütcben und ein ebensolches war in die Operationanarbe (Iridektomis 
einige Wochen vor der Enukleation) eingeheilt. Birnbacber hat diese Prßparate vorzüglich 
präpariert. 

Hirschberg und Birnbacher heben mit Recht hervor, daas in diesem 
Falle wie in dem einen von Treacher-Collins die Erkrankung anscheinend 
mit einer Entzündung begonnen habe und dass der wahre Charakter solcher Bild- 
ungen nicht aus der histologiechen Beschaffenheit allein erschlossen werden könne. 
Speziell für die Mitteilung von Lagrauge hat Ref. schon im vorigen Bericht 
hervorgehoben, dass der zufällige Befund zweier kleiner, warziger Verdick- 
ungen in einem alten glaukomatösen Auge nicht die Bezeichnung „Gareinom"' 
rechtfertige. Ref. selbst ist im Besitz eines Präparates von einem seit 20 
Jahren an Iridochorioiihtis mit Verknöcherung der Chorioidea erbhndeten 
Auge, wo sich an einer Stelle unter der destruierten Retina ein dichtes Netz 
schlauchförmig angeordneter, zum Teil noch pigmentierter Epithelzellen findet; 
es macht das aber mehr den Eindruck einer Art von regenerativer Hyper- 
trophie als eines malignen Tumors '). 

An derartige mehr sekundäre Bildungen wird man auch erinnert bei 
der Mitteilimg von N u S 1 *), der in einem des Chorioidealsarkoms verdächtigen 
wegen entzündhchen C41aukoms enukleierten Auge auf der Innenfläche der 
abgelösten Retina zwei pigmentierte Knoten von 1— 2mm Grösse fand, die 
aus enormen, granulierten und pigmentierten Protoplasmamassen mit volumi- 
nösem Kern bestanden. Die einen waren abgerundet, die andern spiudel- 
förmig und mit 2 feinen Ausläufern versehen. Nuöl neigt der Ansicht zu, 
dasB es sich um einen nervösen Tumor handle. Ref. hält <iies aber für sehr 
unwahrscheinlich; eher könnte man z. B. an die Folge präretinaler Hämor- 
rhagien denken. Es ist jedenfalls nicht zweifellos, dass diese Bildungen Ur- 
sache der andern intraocularen Veränderungen gewesen sind. 

Daas die Pigmentepithelien der Retina bei chronischen Entzün- 
dungen wuchern können, lägst sich z. B. in alten glaukomatösen Augen, be- 
sonders bei Sekundärglaukomen nach Chlorioidealsarkom nicht selten beob- 
achten, ebenso sind sie vielfach Schuld abnormer Pigmentierungen nach 
Aderhaut- und Netzhautentzündungen. 



1) Ebensolche Wucherungen beschreibt Gij 
ruptur. Arch. f. Ophth. Bd. XLIV, 1. p. 26. 189i 
s) Ann. d'ocul. T. 82. p. 174, 1879. 



irg bei e 



r alten, verheilten Aderbaut- 



6TÜ 



Aienfeld, Nelzhautgeschwülate. 



Bei der Retinitis pigmentosa bilden sie, wie zaerst von Jwänoff, später 
Fagenstevher und Geath'), Wagemann*) und anderen cachgewieaen wurde, den Hanpt- 
teil des Netzhautpigments, indem sie in die Retina hin ein wuchern, oder auch, wie zuerst von 
Capauner*) und E. von HippeP) angeaoinineii nurde, indem sie uktiv wandern, ähnlich 
den Lenkocjten. Nen^rdings wird von Leber') diese LokomotionsfBhigkeit herangezogen zur 
ErklSmng der Fignientiemng nveal ( b hwül t er nimmt an. dass die Pigmeut«pitheUen 
in grosser Ausdehnung in die Aderhant T m reo nwandetn und ihr Pigment dort, z. T. an 
die Sarkomzellen abgeben. Dass die P gm nt p th Ueu ihre Form, Grösse und ihren Pigment- 
gebalt Behr erlieblich ändern kSnn d hat au h ß f. häufig beobachtet. Die eigentümlichen, 
sehr grossen, blasigen Zellen, wie man b ft n alten organisierten Giaskörperexaudaten utid 
auch unter der abgelösten Retina, b nd b d n sogenannten Pseudogliomen findet, wo 
sie vielfach mit FettkSrncben belail n nd ), s nd wohl nur zum Teil Leukocyten und zum 
Teil veränderte Kpithelien. Die Unterscheidung ist hier schwer, weil auch die Leukocyten 
sich gern mit frei gewordenem retinalem Fignieuf beladen. Dasselbe gilt fOr die BlutkGrperchen 
aufnehmenden Zellen bei intraokularen HSmorrhagien. 

Einer Wueheruug der Pigmentepithelien eutstammen auch nach Lebers 
Auffassung die sog. ,, Drusen der Glaslamelle", die derselbe als Cuti- 
cularausscheidung der Zellen bezeichnet, wie sie sich als InTolutionserschein- 
ungen so häufig finden. Einen ganz abnorm hohen Grad dieser Bildungen, 
der sich bereits einem Tumor nähert, aber durch die bereita eingetretene 
völlige Degeneration der gewucherteu Zellen von einem Neoplasma unter- 
scheidet, beschreibt de Vincentiis 123). 

Bei einem 15jührigen Knaben fand sich ophthalmoskopisch eine snbretinale unbewegliche 
weisse Masse, die durchaus einem abgestorbenen Cysticercus glich und auch dafGr gehalten 
wurde. In ihrer Umgebung waren einzelne wei^e Retinal stränge und Pigmentablageruiigeii 
sichtbar. Die Extraktion durch Sklera I schnitt gelang leicht. Mikroskopisch ergab sich 
kein Cjaticercua, sondern eine durch eine leichte Einacbnürung sanduhrenförmig aussehende 
Hasse, die an der Oberflsche an einer Stelle noch pigmentierte Epithelien zeigte, an der Ober- 
SSche im übrigen ans pigmentfreien, kernhaltigen . in der Tiefe aus ganz degenerierten und 
zum Teil homogenen oder zn einer granulierten Masse zerfallenen Zellen bestand. Die Zellen 
zeigten dabei hochgradige Formver9ndeFungeu. de Vincentiis fasst dies als eine Hyper- 
plasie der Retinalepitbelien mit sekunderer Degeneration auf. analog den oben er- 
wähnten Drusen. (Vielleicht kOnnte man auch mit Rücksicht auf die ,NetzhautstrI^nge' in 
der Umgebung an ein Residuum einer NetzhautablSaung denken. Ref.) 

Auch Treacher-Collins (38) gieht an, drusenartige Wucherungen des Figmentepithela 
gesehen zu haben, die einem beginnenden Tumor glichen. Nach ihm ist die ganze Glaslamelle, 
nicht nur die Drusen, eine Entikularausscheidnug der Epithelien und deshalb nicht zur Chorioidea, 
sondern znr Netzhaut gehörig. 

U. Alle andern in der Litteratur veröffentlichten echten Netzhautgesehwülste 
— und Wintersteiner bringt in seiner vortreffKchen, die gesamte Litteratur ! 
berücksichtigenden Monographie eine Statistik von 497 Fällen — sind trotz \ 
der verschiedenartigsten Bezeichnung ein und dieselbe Art, die von den l 
im Anschluss an Virchow als „Wliom" bezeichnet wird. 



i) Erkrankungen des Sehnerven und der Netzhaut. Bd. IV. Gr: 

s) Ätlaa der pathol. Anat. 1S7Ö. 

3) Arch. f. Ophth. Bd. XXXV, 4. 1889. 

*) Ophth. Kongr. Heidelberg 1893. 

&) Ibid. 

8) Arch. f. Opbth, Bd. U. 1. 1S98 

7J Die Arbeit von Greeff, Deutsche med. Wocbenschr. 1397. 
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1. Von dem klinischen Bild, über das seit deu Monographien von 
Hirschberg, Knapp, da Gama-Pinto allgemein Einigkeit herrscht, 
ist bemerkenswert und auch für die Auffassung der Pathogenese von Be- 
deutung, dasa das „Glioma retinae" bekanntlich eine dem jugendlichen Alter 
zukommende Geschwulstforni ist, und zwar haben nach Wintersteiuers 
Litteraturzusammenatellung 'h der Kinder das dritte Lebensjahr noch nicht 
vollendet. Es kann sogar bei der Geburt schon deutlich sein und seine 
©raten Anfänge reichen, wie Winterateiner und Greeff mit Recht 
annehmen, wahrscheinlich immer bis zur Geburt resp. in das fötale 
Leben zurück. Im fünften Teil der Fälle ist das Leiden doppelseitig, 
es ist nicht selten ausgesprochen erblieh und ebenso oft mit andern konge- 
nitalen Anomalien kompliziert. Die durchachnitthche Dauer des bekanntlieh 
als ,, amaurotisch es Katzenauge" beginnenden Tumore ist l'/a Jahr; gelegent- 
lieh kommt durch sekundäre Entzündungen (Iridocy cutis) ein temporärer 
Stillstand in der Entwicklung, gelegentlich sogar eine partielle Rückbildung 
vor, ohne dass dadurch der ohne Operation stets tOtliche Ausgang verhindert 
wurde. Sehr schnell verbreitet sich der Tumor in der Bahn des Nervus 
opticus aufwärts und erreicht oft schon im glaukomatösen Stadium das 
Gehirn. Ebenso können epibulbäre Knoten entstehen. Metastasen sind 
seltener als diese \''erbreitung auf dem Wege der Lymphbahnen. 

Wenn das Bild nicht etwa durch Trübungen, Narben oder andere Er- 
krankungen verdeckt wird (Cryptoglioma, Sehoebl [17]), ist es nur mit dem 
sog. „Pseudogliom" zu verwechseln, indem Netzhautablösung, ein Leuko- 
sarkom der Chorioidea, Aderhau ttuherkel, chronische oder akute Entzündungen, 
Cyaticerken, Persistenz der gefässhaltigen Linsenkapsel und Arteria hyaloidea 
persistena und Residuen von Blutungen einen ähnlichen gelbhchen Glaskörper- 
Reflex liefern können. Histologisch ist die Differentialdiagnose dagegen immer 
leicht durchzuführen {ef die neueste Zusammenstellung von Greeff) [7a]). 



1) Der gelbe Reflex beim Paeodogliom rOhrt nach Gre ef t lier von Fettzellen und Chole- 
Stearin , <tie binter der abgelösten Netzhaut liegen. Auch beim Glioma exophytuni siebt man 
von vom mit dem Spiegel auf die abgelöste Netzhaut, hinter der erat die Geschwulst liegt. 
Greeff empfiehlt zum Schiusa die von Schweigger geübte Punktiou der Sklera und Probe- 
anslOffelung zur Ditfereutialdlagnose. Ref. hält dies Verfahren jedoch tör nicht empfehlenswert. 
Es ist einerseits nicht sicher, dass man bei der Punktion immer einen etwaigen Tumor triift 
(cf. Abbildung 2, 3, 5, Tafel 1 von Wintersteiner), ferner dürfte die Differentialdiagnose 
zwischen degenerierten Geechwnlstzellen, auf welche man doch auch treffen könnte, und zwi- 
schen degenerierten Exsudatzellen nicht immer leicht sein. Üesondera aber kbnnen bei der 
Probepnnktion Geachwulstzellen ins umgebende Gewebe gelangen. Das ist eine Gefahr, gegen 
welche die Enukleation eines nicht gliomatäseu Pseudoglioms gar nicht in Betracht kommt. 
Leber und Hirschberg haben auch schon hervorgehoben (Heidelberg 1896, Disk. zuGreeffa 
Vortrag), dass sie nach solchen Punktionen Lokal-Recidive gesehen hätten. Ref. wiederholt deshalb 
seine bereits im vorigen Bericht gegen die analogen Vorschläge von Hoor (Abt. ,Geschwillsta 
der Dvea") geäusserten Bedenken. Dagegen ist der Warnung von Greeff, eine degenerierte, 
einfach abgelöste Netzhaut histologisch nicht für ein Gliom zu halten, dnrchauB beizupflichten, 
dB gerade hierbei Bilder entstehen können, die manchen Himgiiomen zunächst recht ähnlich sind. 



672 Axenfeld, Netzhautgeschwfilste. 

Die Prognose ist bekanntlich sehr schlecht; Wintersteiner berechnet 
nur 13,7^/0 Heilungen durch die Operation. Das Recidiv ist fast stets 
inoperabel, nur zweimal ist ein solches mit Erfolg entfernt. Zehnmal konnte 
bei doppelseitigem Sitz durch Enukleation beider Augen das Leben erhalten 
werden (Treacher Collins [21]). 

über den anatomischen Bau und den histologischen Befund der 
soeben skizzierten Krankheit stimmen die Beschreibungen in den meisten 
Punkten miteinander an und für sich überein. Sowohl Wintersteiner (24) 
in seiner grossen Monographie, wie Greef f (7) und van Duyse (3), Treacher 
Collins ([21, 22], S. 84), sowie Bocchi (1), Nattini (13), Schoebl (17) 
und ebenso die Mehrzahl der früheren Untersucher geben den 

2. Bau des Tumors folgendermassen an: 

i)ie Geschwulst zeigt, freilich our intrabülbär, eine eigentümlich dendritische, tuba- 
löse Stroktnr^), indem sich zahlreiche, gewundene Läppchen finden, die sich durch ihre 
Kemfärbung von der übrigen nicht färbbaren und degenerierten Geschwulstmasse lebhaft; ab- 
heben. Diese Zellcylinder zeigen in ihrer Mitte regelmässig ein dünnwandiges Blutgefäss. 
Sie erklären sich teils in der Weise, dass nur in nächster Nähe dieser relativ wenig zahl- 
reichen, ernährenden Blutgefässe die Zellen am Leben bleiben, während sie in einiger Entfer- 
nung nekrotisieren, teils aber dadurch, dass, wie besonders Wintersteiner hervorhebt, in 
schon abgestorbene Teile neue Gefässe mit ihrem Mantel von Geschwulstzellen hineinwachsen. 
Auf letztere Weise erklärt sich die eigentümliche Erscheinung, dass die gut gefärbten Zell- 
mäntel sich vielfach ohne jeden allmählichen Übergang von der nekrotischen Umgebung 
abheben. 

Diese "Zusammensetzung ist also die regelmässige und es ist nicht gerechtfertigt, nach 
dem mehr oder weniger starken Hervortreten der Zellschläuche besondere Unterabteilungen zu 
machen. Wohl aber ist es verständlich, dass für Rindfleisch u. A., von den Autoren der 
Berichtsjahre für van Duyse (3) und Nattini (13) der Gedanke nahegelegen hat, danach 
den Tumor als ein «Angiosarkom* oder doch als ein ,,Glio-Angiosarkom" anzusehen; denn 
eine Ähnlichkeit mit dem Angiosarkom besteht unzweifelhaft. 

Die Zell formen, die sich finden, sind folgende: 

1. Die Hauptmasse der an Stroma sehr armen, durch Karyokinese sich vermehrenden Ge- 
schwulst bilden 6 — 7 fi breite Rundzellen mit grossem Kern und sehr spärlichem Protoplasma. 
In dichterem Gewebe, z.B. in der Sklera, femer in den extrabulbären und metastatischen Knoten 
nehmen die Zellen vielfach eine mehr spindelförmige Form an, die früher besonders für die sar- 
komatöse Natur des Tumors angesprochen wurde. 

Die Ähnlichkeit der Hauptmasse der Geschwulstzellen mit den Körnern der Netzhaut 
ist schon frühzeitig aufgefallen. 

2. Die den Gefassen zunächst anliegenden Zellen sind meist cylindrisch, diese 
Gylinderzellen gehen dann allmählich in die eben beschriebenen rundlichen Formen über. 

3. Es kommen, wenn auch viel weniger häufig, unzweifelhaft auch echte Ganglien- 
zellen vor: schon da Gama Pinto hat grosse, mit verästelten Ausläufern versehene ZeHeB 
isoliert und abgebildet. Durch die Untersuchungen von Greeff aber sind Ganglienzellen oicker 
nachgewiesen, und zwar unterscheidet er drei verschiedene Typen: 

a) Den riesigen Typus; es sind vielkantige, dicke Zellen, die oft; das sechs- bis acht- 
fache Volumen der Spinnenzellen haben, mit vielen dichotomisch verzweigten FortsitUD und 
einer über eine weite Fläche sich ausbreitenden Endverästelung ; es entsprechen diese ZeEen 
denjenigen, wie man sie in der Ganglienzellenschicht der normalen Retina findet. 



1) Sie unterscheidet sich schon hierdurch von den sonst vielfach zum Vergleich heran- 
gezogenen Himgliomen. 
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b) den mittleren Typas. „Es aiod dies die GaDglienzellen, wie sie sich am häufigsten 
in der normalen Retina zeigen, nur vielgestaltiger, von den einfachsten bis zu den komplizier- 
teaten Formen. Der Zellkörper ist entweder ovai oder mehrkantig. Die mitlelßrosssn, drei- 
eckigen Zellen sind nach Greeff die hftnfigeten und sind anch von Hertel (9) gefunden 
norden, der die sub a) nnd c) beschriebenen nicht angetroffen hat. 

c) den kleinen Typus, „Ea finden sich in den Schnitten zahlreiche lange Faden, 
welche an einer Stelle eine Anschwellung, wie einen Kern besitzen, ferner kleine Zellen mit 
kleinen seitlichen ProtopIasmafortsAtzen. Gebilde, die nach Greeff wohl Entnicklungsfonnen 
nervCser Zellen sind, da sie sehr den von Cajal abgebildeten embryonalen Netzbantzellen 
gleichen. Mit Recht hebt Greeff hervor, dass dieser Befund embryonaler Formen ganz be- 
BondeTS interessant sei, da die Geschwulst ja überhaupt offenbar mit EntwicklungsstGrungen 
zu samm enhäng t. 

i. Einzelne riesenzellenartige Gebilde, die von Wintersteiner als Leukocyten 
anfgefasst werden. 

5. Zweifellos echte Gliazellen; mit den gewöbnlichen Eemt^rbungen werden sie nicht 
als solche sichtbar, während mit der Silbermetbode Greeff sowohl wie Hertel typische 
Spinnen [Gellen nuchweisen konnten. Nach Greeffs Beschreibung zeichnen sie sich van den- 
jenigen des Geliirns und des Sehnerven darch ihre grössere Zartheit aus , und erinnern, 
wie Kalliua meint, am meisten an dio embryonalen Gliazellen des Sehnerven. 

6. Sehr eigentümliche drOsenscblftuchartige Rosetten, die aus 10 bis 12 schlanken 
cylindrischen Zellen bestehen, in deren keulenartigen distalen Enden der Gern liegt, wfthrend 
dem Lumen ein glUnzender, scharfer Protoplasmaaanm zugekehrt ist. Die Lichtung dieser nicht 
immer ganz geschlossenen Rosetten wechselt in der Grösse; in sie hinein ragen in radilrer 
Richtung öfters kleine, atäbchenfJSrmige Fortsatze der Basalmembran resp. der an dieselbe 
anstossenden Zelleu; öfters liegen in Lumen anch einzelne der kleinen gewShnlicheuGeschwulst- 
xellen. Niemals tindet man Längsschnitte dieser Rosetten , so dass man sie als kuglige oder 
halbkuglige Bildungen ansehen muss. Diese eigenartigen Gebilde sind zuerst von Eisenlohr'), 
Becker') beschrieben worden, dann von van Duyse (3) und besonders eingebend von W intor- 
ateiner (26), derauf sie entacheidenden Wert legt. 

Sehr ausgedehnt pflegt die regressive Metamorphose der Geachwulstzellen zu 
sein (Nekrose, Verfettung, Verkalkung, Byaline Degeneration, Hämacbromatose) deren Einzel- 
heiten von Wintersteiner selir eingehend besprochen worden (S. 191), 

Auch die Wände der vielfach nur aus einem Endothelrohr beatebenden nnd oft ampulleu' 
artig erweiterten Gefäsae degenerieren sehr gern (glasige Degeneration, Vertalkung, 
Throrabrose, Nekrose des ganzen Gefässes). Sehr bitiifig sind Blutungen und ihre Umwand- 
Inngsprodukte. 

Der Sitz und Ursprung der Geschwulst ist nach Winterateiner oft von 
herein multipel; besondera bevorzugt ist der hintere Pol. wie dies ja auch für das Aderhaut- 
SBrkom zutrifl't. Selten beginnt der Tumor in der oberen Hälfte. 

Die Geschwulst entspringt meist aus den Körnerschichten, aowohl der Äusseren 
(Schweigger) ala besonders der inneren {Hirschberg); sie kann aber aucii in der Faaerachicht 
(Iwsnoff) und überhaupt in allen Schichten euiapringen, selbst in ein und demselben Falle. 

3, Wachstum und Verbreitung, Pathogenese. 

Die Weiter Verbreitung geschieht vornehmhch in den Gewebsspalten 
und Lymphbahnen, besonders bekanntlich in der Bahn des Nervus opticus. 
Metastasen sind erhebhch seltener. In die Chorioidea dringt die Ge- 
schwulst besonders gern ein an der Papille (foramen sclerae), von hier aus 
eine mächtige discusförmige Masse bildend. Aber auch durch Dissemination 
und durch Wucherung entlaug neugebildeten Giefäseen kann der Übergang 



a Arch. Bd. CXXIH, 3, S. 429. 1891. 



a) Arch. f. Ophth. Bd. ; 
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erfolgea. Die Perforation der Sklera vollzielit sich stets entlaug den vorw 
liandeneu EiuiHsarien {Gefüsae. Nerven). 

Die Metastasen bilden sich besonders oft im Gehirn, am Schädel^ 
den Lymphdrüsen, seltener den inneren Organen. Die Einzelheiten der Zer- 
störung, welche die verscliiedenen Augenteile erleiden, sind von geringerem 
Interesse; hervorzuheben ist jedoch, dass nach Wintersteiuers Beschrei- 
bung {26) sich in der Hornhaut häufig Rupturen der ßow manschen Mem- 
bran finden, mitunter auch der Membrana Descemetii, und zwar im glauko- 
matösen Stadimn der Krankheit. 

Dass iu der fraglichen Geschwulst sich die oben geschilderten Elemente 
linden, wird von niemandem bestritten werden können. Weit von einander 
weichen aber die Ansichten darüber ab, welche Bedeutung den einzelnen 
Befunden zuzumessen und wie danach die Pathogenese zu erklären sei. 

Wintersteiner legt besondere Bedeutung bei den schon von Eiaen- 
lohr, Becker mid van Duyse beschriebenen, oben näher bezeichnoteu 
epithelialen Rosetten*), die er unter 26 darauf untersuchten Augeu 
elfmal gefunden hat. Er fasst diese Gebilde als rudimentäre Stäbchen resp. 
Zapfen als ,,Neuroepithehen" auf; die scharfe, dem Lumen zugewandte 
Basalmembran setzt er gleich der Limitans externa, die kleinen Fortsätze im 
Lumen der Rosetten sind für ihn rudimeutäre Stäbchen resp. Zapfenfasern. 
In ihnen erblickt er den Beweis, dass das sog. Gliom aus einer atypischen 
"Wucherung versprengter embryonaler Zellen und zwar aus Neuroepithelien 
entsteht. Er betont in erster Linie, dass er in einem frischen, in der Netz- 
hautfaserscbicht sich bildenden Knötchen diese Rosetten bereits reichhch 
gefunden habe und dass diese EpitheUen hier doch sicher an falscher Stelle 
gelegen hätten. Als besonders wichtig führt er ferner an, dass er dieselben 
Bildungen in zwei geschwulstfreien, aber mikrophtbalmischen, missgebildeten 
Augen gefunden habe, und zwar daa einemal noch im Zusammenhang mit 
der Neuroepithelschicht. Femer hat Salzmann^) ebensolche Rosetten bei 
der anatomischen Untersuchung eines Auges mit „Conus nach unten", also 
ebenfalls mit einer Missbildung beschrieben. Da nun die klinische Beob, 
achtung an dem Eintluss kongenitaler Störungen auf das Zustandekommen 
der Geschwulst keinen Zweifel lässt, so ist für Wintersteiner die Auf- 
fassung der Geschwulst als eines „Neuroepithelioma" retinae in dem 
eben erörterten Sinne die nächstliegende. Aus diesen ganz nach der Cohn 
heimschen Geschwulstheorie in Aktion tretenden, in die verschiedensten 
Netzhautscliichten versprengten Zellhaufen entwickeln sich dann die andern 
Formen der Geschwulstzellen, Dass die Rosetten nur in dem dritten Teil 

1) Nicht, wie Greeff angiebt. dem tubnlÖHen oder cjlindriacheii ßau der Geschwulst. 
Es kommen übrigens ähnliche, wenn auch nicht völlig identieche EpitheleiuschlUsse auch ii 
Himgliomen vor, die ja aacli auf Embryonal stSrungea zurückgeführt werden (Stroebe [19]). 
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seiner I'älle gefunden wurden, ausserdem niemals m den extrabulbären Knoten 
und Metastasen, hält Wintersteiner für nicht ins Gewicht fallend, da es ja 
nicht notwendig sei, dass die versprengten Zellen in jedem Falle die Höhe 
der Entwicklung erreichten, wie sie in der Entwicklung der Rosetten zum 
Ausdruck kommt. — 

Greeff und Hertel legen dagegen entscheidenden Wert dem Befunde der 
Glia^ellen bei und halten für erwiesen, daas es sich um ein „Gliom" handelt, 
dessenReichtum an Ganglienzellen die Bezeichnung, ,ganglionare" rechtfertige. 
Die beiden Ansichten sind auch bereits in Diskussion getreten. Winter- 
steiner hält Greeff entgegegen, dass der Befund von Ghazellen nicht für 
die Natur des Tumors entscheide, weil normalerweise solche Zellen ja schon 
da wären und weil die Stützsubstanz mitwuchern könne, ohne das Wesen 
des Tumors auszumachen. 

Es ist allerdings, wie Ref. hervorheben möchte, die von Greeff und 
Hertel angewandte Silbermethode insofern nicht strikt beweisend, als sie 
bei ihrer Launenhaftigkeit, ihrer elektiven Wirkung kein sicheres Urteil 
darüber gestattet, einen wie grossen Anteil au dem Tumor die nachgewiesenen 
Gliazellen haben; es wäre mögüch, dass ausser ihnen in überwiegender Menge 
andersartige Elemente vorhanden wären. Immerhin ist nach den Angaben 
der genannten Autoren anzunehmen, dass die Ghazellen beträchtlich ver- 
mehrt waren. Wenn z. B. Hertel schreibt, dass „das Fasergewirr zuweilen 
so dicht war, dass von dem gelblichen Grunde kaum noch etwas zu sehen 
war, ist das eine erhebliche Wucherung. 

Der Wintersteinerscheu Hypothese lässt sich entgegenhalten, dass- 
die Rosetten eben doch ein inkonstanter Befund sind und dasa sie z. B. in 
dem frühest untersuchten Fall fehlten. Auch ist mit den von ihm ange- 
wandten Methoden es nicht ausgeschlossen, dass nicht doch die Mehrzahl 
der Geschwulstzellen ghaartig ist. ' 

Insofern steht ja auch nach Ansicht des Ref. die Bezeichnung „Gliom" 
in keinerlei Gegensatz zur Annahme einer epithehalen Herkunft der Ge- 
schwulst, als nach dem heutigen Stande der Frage') die Neuroglia, wie auch 
Wintersteiner hervorhebt, auch vomEktoderm gebildet wird, nicht meso- 
dermalen Ursprungs ist. Wenn wir demnach im Sinne Wintersteiners 
au einer Versprengung unverbrauchter embryonaler epithehaler Zellen fest- 
hsdten , so würde sich aus diesen doch ein „Gliom" entwickeln können, ge- 
legenthch auch andere Teile der Netzhaut, z. B. rudimentäre Nenroepithelien 
und ebenso alle anderen nervösen Netzhautelemente. Der Name „Neuro- 
epithehom könnte die Entstehung, derjenige des „Glioms" die Natur der 
entwickelten Geschwulst bezeichnen, ohne dass beide Namen einander zu 
widersprechen brauchen. 



1) Weigert, Neuroglia. Frankfurt 1095. 
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Wie Hertel berichtet, hat die Weigert sehe Neurogliafärbung völlig 
versagt. Es würde jedoch, wie er richtig hervorhebt, falsch sein, wollte man 
hieraus irgend welchen Schluss gegen die gliomatöse Natur ziehen. Im 
Gegenteil wird dadurch die Unzulänglichkeit dieser für die Pathologie mit so 
grossen Hoffnungen begrüssten Methode nachgewiesen, da die Silbermethode 
die Anwesenheit zahlreicher Gliazellen sicher nachgewiesen hatte. — 

Die rein „sarkomatöse" Auffassung der Geschwulst hat jedenfalls 
sehr an Boden verloren. Der von Wintersteiner betonte Ausgang der 
Geschwulst aus Zellen der äusseren Kömerschicht — den Kernen der Neuro- 
epithelien — würde natürlich den Namen Sarkom nicht zulassen, da hier 
keinerlei mesodermale Gebilde Hegen. Ebenso ist ein „Gliom" ektodermalen 
Ursprungs und kein Sarkom, wie auch Treacher-Collins ([22], S. 84) her- 
vorhebt. Diejenigen Autoren, die von einem „Gliosarkom" oder „Glioangio- 
sarkom" etc. sprechen (vanDuyse, Nattini), müssten dann eine Misch- 
geschwulst teils epithelialer, teils mesodermaler Herkunft annehmen^). Die 
die Gefässe umgebenden Zellmäntel erinnern ja sehr an das „Angiosarkom", 
sind aber auch mit einem „Gliom" resp. „Neuroepitheliom" vereinbar. Sicher 
nicht richtig aber ist es, wenn van Duyse die Rosetten ebenfalls als ganz 
junge, angiosarkomatöse Zellmäntel ansieht, die sich um Gefässprossen ent- 
wickeln: von solchen Gefässprossen ist in dem Lumen nichts zu sehen und 
ausserdem müsste man dann auch entsprechende Längsschnitte antreffen, was 
aber nirgends der Fall ist. 

Treacher Collins ([22], S. 84) spricht sich sehr bestimmt gegen die Bezeichnung 
„Sarkom*^ aus. Er liefert zunächst zwei allerdings stark schematische Abbildungen, aus denen 
hervorgehen soll, dass die Retina im vierten Fötalmonat aus denselben Zellen bestehen soll, 
wie ein Glioma retinae. Diese morphologische Übereinstimmung mit der embryonalen Netz- 
hautanlage und damit die epitheliale Natur wird nach Treacher-Collins unterstützt durch 
die klinische Erscheinung, dass das Gliom nicht wie das Sarkom in jedem Lebensalter, sondern 
fast nur bis zum sechsten Lebensjahr vorkam ; ferner durch die Seltenheit von Metastasen in der 
Leber etc., während die Propagation in den Lymphwegen hervortritt; femer durch die beim 
Sarkom nie beobachtete Doppelseitigkeit, den viel längeren Zeitraum, der nach der Enukleation 
eines Sarkoms bis zum Hervortreten von Metastasen verstreichen kann. Histologisch seien 
die Gliomzellen ärmer an Protoplasma und mit kleinen Fortsätzen versehen, ihre Neigung zur 
Degeneration sei viel grösser; niemals fände man Spindelzellen (fQr die extrabulbären Knoten 
trifft das nicht zu, Ref.). — Eine entscheidende Bedeutung wird man dieser Darstellung 
nicht zulegen dürfen, wohl aber fallen die genannten Punkte mit ins Gewicht. 

So ist die Frage nach der Pathogenese dieser seltsamen Geschwulst 
noch nicht als völlig abgeschlossen zu betrachten. Sicher aber ist, dass wir 
durch die Untersuchungen besonders von Winter steiner und von Greeff 
in dieser Richtung erhebliche Fortschritte gemacht haben und dass die epi- 
theliale Abstammimg der Geschwulst viel wahrscheinlicher geworden ist. 



1) Die Ansicht von Bocchi (1), es seien die runden Zellen Lymphzellen und der Tumor 
deshalb „Linfosarcoma perivascolare" zu bezeichnen, erscheint ganz unbewiesen. 



4. Missbildungen. 

Von 

A. E. Fick, Zürich. 
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Die Mehrzahl der Augenkrankheiten entsteht durch Einwirkung von 
aussen, nämlich durch Ansiedelung von Spaltpilzen auf der unverletzten 
Oberfläche oder in einer Wunde. Andererseits erkranken die Augen aber 




Fiek, Hiesbildangen des ÄogM. 

auch sozusagen von innen heraus. lu beiden Krankheitsgruppen giebt 
es Beispiele für vollkommene Heiltmg, d. h. Heilung ohne Spuren des früheren 
Krankheitszustandes und wieder andere Beispiele, wo die Krankheit zwar 
heilt, aber mehr oder weniger tiefgreifende Veränderungen znrücklässt. 

Im Embryonalleben können Krankheiten der ersten Gruppe wohl kaum 
eine Rolle spielen. Dagegen ist kein Grund einzusehen, warum embryonale 
Augen nicht ebenso gut von innen heraus erkranken sollen, wie die des 
fertigen Mensehen, Satürlich muss das pathologisch-anatomische Bild sehr 
verschieden aussehen, je nachdem eine innere Schädlichkeit, z. B. Syphilis, 
auf ein voll entwickeltes Auge einwirkt oder aber auf ein Auge auf einer 
bestinmiten Stufe der embrj*onalen Entwicklung. Denn das embryonale 
Auge hat nicht nur einen wesentlich anderen Aufbau wie das fertige, sondern 
aach die Bausteine, die Zellen sind beim Eiubr^'o wesentlich anders beschaffen 
wie beim Erwachsenen. 

Nun bekommen wir Augen, die in ihrer Embrj'oualzeit eine Krankheit 
durchgemacht haben, in der Regel erst dann zu sehen, wenn Krankheit und 
Embryonalzeit längst vorüber sind. Wir haben danu ein Gebilde vor uns, 
dessen normale Entwickelung durch jene Jvrankheit an einzelneu Stellen oder 
im gauzen unterbrochen, aufgehalten oder iu völlig schiefe Bahnen gelenkt 
worden ist. Andererseits hat vielleicht jene embryonale Krankheit ganz uu- 
mittelbare Spuren hinterlassen, die sich mit den mittelbaren Wirkungen ver- 
einigen, um ein höchst verworrenes, schwer zu deutendes Bild hervorzu- 
bringen. 

Es ist wohl möglich, dass die so ungeheuer vielgestaltigen „Missbild- 
ungen" in der eben skizzierten Weise entstehen. Tliatsächlich deuten auch 
viele Schriftsteller die von ihnen beobachteten Missbildungen als Folgezustände 
embryonaler Entzündungen. Man hat sich also vor allem zu fragen, 
ob denn Augenentzündungen bei Embryonen überhaupt schon sicher beob- 
achtet worden sind. Eine Antwort auf diese Frage kann nur durch histo- 
If^ische Untereuehung fötaler Augen oder der Augen von Neugeborenen be- 
schaff werden. Nun ist ja in der Deutung Iiistologischer Bilder der Willkür 
des Beobachters ein gewisser Spielraum gelassen, Eiu Gewebe, das der eine 
als Überbleibsel einer früheren Entzündung ansieht, p\t dem anderen als 
Bindegewebe nicht entzündlichen Urspnmges. Ja selbst ob eine frische 
Entzündung vorUegt oder nicht, wird bei fötalen Geweben nicht immer 
einsinnig entschieden werden. Immerhin gieht es in dieser Hinsicht so über- 
zeugende Präparate, dass man wohl sagen darf, das Vorkommen embryo- 
naler Aagenentzündngeu ist eine wohl verbürgte Thatsache. Hierfür sind 
auch in den beiden letzten Jahren mehrere Belege beigebracht worden, 
hat Tepljas chin (13) Gelegenheit gehabt, die Augen eines Kindes zu unter- 
suchen, das mit Hornhauttrübungen geboren wurde und uach drei Tagen 
starb. Die Untersuchung ergab in der Hornhaut des rechten Auges das 



I 



Emlryonale "HornhantentzOndTing. Kryptophthalmus. Irideremie. 679 

typische Bild einer beginnenden Keratitis parenchymatosa , daneben noch 
massige Rundzeileninfiltration in Iris, Strahlenkörper und Aderhant und im 
vordersten Abschnitte des Glasliörpers. Im Unken Auge war sclion ohne Ver- 
grösserungsglas ein Knötchen zu sehen, das sich bei mikroskopischer Unter- 
suchung als ein kleines Gumma erwies. Zwischen dem Gumma und der 
Hornhaut lag Exsudat. Die Hornhaut zeigte sich, soweit sie von dem Ex- 
sudat berührt wurde, in ihren hintersten Schichten pathologisch verändert 
Femer fanden sich im Strahlenkörper, Aderhaut und Glaskörper ähnliche 
Veränderungen wie im rechten Auge. 

L. Der (13) untersuchte die Augen eines todtgeborenen, unehelichen 
Kindes und fand zahlreiche punktförmige Netzhautblutungen, wahrscheinhch 
infolge von Thrombose der Centralvene; ferner zahlreiche schwarze Flecke 
der Aderhaut, die aus embryonalen Zeilen, roten Blutkörperchen und ver- 
änderten AderhautKellen bestanden; endlich einen grossen weissen Fleck, wo 
das Pigment der Netzhaut verschwunden, die Aderhautzellen verändert und 
ein interstitielles Exsudat gebildet war. D o r hält die Erkrankung für syphi- 
litischen Ursprunges. 

Da also zweifellos embryonale Augenentzündtuigen vorkommen , so ist 
jedenfalls eine gute (Trundlage für die Ansicht vorhanden, dass Missbildungen 
aus embryonalen Entzündungen hervorgehen. Diese Ansicht wird 
z. B. von Bach (1), L. Meyer (9), Mohr (10) und Grosser (7) vertreten. 

Bei Bach handelte es sieh um die Erklärung eines doppelseitigen 
Kryptophthalmos bei einem etwa ein Jahr alten Kaninchen. Es fand sich 
auf der einen Seite völlige Verwachsung der Lidränder ; auf der anderen ein 
2,5 mm langer Rest einer Lidspalte. Sowohl an den Lidern als au der 
Bindehaut fanden sieh Zeichen abgelaufener Entzündung, nämlich Epithel- 
wucherung, Verdickung der Eleldinschicht imd bindegewebige Verwachsung 
der Lider. Die Hornhaut war verdickt und reichhch mit Gefässeu durch- 
zogen; ihre Rückfläche durch eine ziemlich dicke bindegewebige Sehwarte 
an die Vorderfläehe der Regenbogenhaut angelötet. Auch die Regenbogenhaut 
„zeigte Anzeichen abgelaufener Entzündung." Der Augapfel war in allen 
Durchmessern verkleinert. Dadurch hält Bach für bewiesen, dass der 
Kryptophthalmus die Folge einer Entzündung gewesen sei, die sich entweder 
während der Fötalzeit abgespielt habe oder wenigstens in ihren Anfängen 
dahin zurückreiche. 

Bei Mohr handelte es sich um Irideremie einer Mutter und ihrer 
beiden Söhne. Bei allen drei Personen war die Hornhaut klein und längs 
des Randes parenchymatös getrübt; auch in den Linsen fanden sich ver- 
einzelte punktförmige Trübungen. 

Für die Entstehung dieser Missbildung ist früher einmal von Rind- 
fleisch folgende Erklärung gegeben worden: Es bildet sich eine fötale 
Hornhautentzündung, die zu einem Durchbruehe in der Gegend des Hornhaut- 
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randes führt; das Kamnierwasser ßiesst ab, die Linse verlötet mit der Horn- 
haut und verhindert ao mechanisch das Hervorsprosaen der Iris für die Zeit, 
in der die Iris noch Wachstumstrieb hat. 

Dieser Rindfleisch sehen Lehre schliesst sich Mohr nicht in vollem 
Umfange an. Doch giebt er zu, dass eine fötale Entzündung bei dem Zu- 
standekonunen der Missbildung höchst wahrscheinlicli eine ilolle gespielt 
habe. Dass die beiden Knaben den Irismangel von ihrer Mutter geerbt haben, 
ist tlar, völlig dunkel aber sei, wie die Vererbung zustande komme. 

Immerhin könnte man die „Vererbung" etwas bestimmter fassen. Man 
weiss ja, dass gewisse Ähnlichkeiten der Kinder mit ihren Eltern sich in 
ganz bestimmten Lebensabschnitten zeigen. So könnte die Mutter während 
ihrer eigenen Embryonalzeit eine Augenentzündung durchgemacht haben, 
die zu Irismangel führte; und die gleiche Augenentzündung befällt nun ihre 
Föten auf derselben Stufe der Entwickelnng und mit demselben Erfolg. 

Bei L. Meyer handelt es sich um zwei Fälle von Mikrophthalmus 
und zwar nur um Beobachtung am Lebenden. Bei dem einen konnten im 
Glaskörper mittelst des Augenspiegels dicke bindegewebige Schwarten und 
Stränge, ferner ein Blutgefäss gesehen werden. L. Meyer fasst diesen Befund 
im Glaskörper als Überbleibsel einer embryonalen Entzündung auf. Eine 
solche Entzündung sei sehr geeignet, die Gefässverbindung zwischen Glas- 
körper und Kopfplatten zu erhalten und andererseits die Entwickelnng des 
Auges im Ganzen zu hemmen. 

Endlich hat Grosser sich zu Gunsten der Entzündungslehre ausge- 
sprochen. Anatomische Untersuchungen hat er freilich nicht gemacht, son- 
dern nur aus den Fachschriften die Fälle von Ectopia lentis zusammen- 
gestellt und drei weitere angeführt, die in der Berliner Universitätsklinik 
beobachtet und behandelt worden sind. Grosser nimmt an, dass irgend 
eine Schädhehkeit (Syphilis, Tuberkulose) im Mesoderm Entzündung und in 
der Folge Hypertrophie errege, dass dadurch die Ausbildung des Ciharkörpers, 
der Iris, der Zonula und des Glaskörpers leide, dass die Linse durch neuge- 
bildetes Bindegewehe mit einem Punkte des Ciharkörpers verwachse und hier- 
durch ektopiech festgehalten werde. 

Während die ebenerwfibnteu Forscher die^ gefandoneD Zeichen embryonaler Entzündungen 
als die Ursache der TerBchiedeneo Misabildungen auffassen, stellen sicli Bock und in neuerer 
Zeit Ginsberg (G) und von Duyse (4) auf den entgegengesetzten Standpunkt, dass die Ent- 
zündung Folge der Misabildung sei. 

Den von Ginsherg nutersuchteu Fall lieferte ein Kaninchen äuge von normaler Form 
and GrJtGse. Die Hornhaat zeigte leiclite Trübungen, die Iris ein Kolobom nach vom nnd 
unten. Im Glaskörper konnten ein bindegewebiger Zapfen, auf dem Hintergrunde ein Optikus- - 
fcolobom, Schwand der Markflilgel und drei atrophische Aderhautlierde erkannt werden. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich , daas der GlaskSrperzapfen ans zahlreiehen, 
bluthaltigen, mittelstarken Arterien bestand, femer aus langen spiudeligen Bindegewebezelleii, 
aus pigmentierten Spinnenzellen mit laugen Ausläufern und einer glasigen Zwischen Substanz, 
Die Ge^Be des Zapfens traten von aussen durch die Lederhaut ins Auge. Ferner ergab die 
mikroskopische Untersuchung das Vorhundenaein einer Cliorioretinitis. 
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Hinsichtlioli der Erklttmiig seines Falles verhält sich Ginaberg weaenUicb oegatiT. in- 
dem er betont, dass die fStale Angenspalte mit der Eobstebiutg der £olobome nichts zu than 
habe, dass das Wie dar Entstehung dunkel sei and dass die erste ürsacbe wahrscheinlich im 
Mesodermgewebe liege. Gegen den ersten Schluss darf man wohl einwenden, daaa die fiber- 
triegende Mehrzahl aller Kolobome der Lage nach mit der fatalen Ängenspalte Obereinstiminen 
und daas man also wobl berechtigt ist, eine Beziehung zwischen Augenspalle und Kolobom 
aniunebmen, wenn auch hier und da einmal ein Befund vorkommt, der von dem Beobachter 
als „Kolobom nach oben'' anfgefasst wird. 

van Duyae untersuchte die Augen einer 41 jSbrigen Fran, die beiderseits an angeborenem 
liiakolobom gelitten hatte. Die (anatomische) Untersuchung ergab Kolobom der Iris, der Linee, 
dea Strablenkörpers, der Netzhaut und Aderhaut, des Sehnerven, oder, wie Duyae ausdrQcklich 
wiU, der Sehnervenscheide. In der Umgebung des Aderhantkolobomes fand sich das Bild 
einer diffnsen Oiiorioretinitis im Stsdinm der Atrophie. Van Duyse faasi diese ChorioretinitiB 
als Folge dea Koloboraes auf und erinnert daran, dass kolobomaUtae Augen überhaupt ge- 
neigt seien, an Star, Iridocyclitis nnd Chorioiditis zu erkranken. 

Gewiss ist zuzugeben, dass ein aasgedehntes Aderhautkolobom die Ernfihtung des Auges 
sehr erschweren und so zur Ursache neuer Erkrankungen werden kann. Aber man darf nicht 
veiseaaen, daaa die von van Duyae untersuchten Äugen vier Jahrzehnte lang funktioniert 
hatten, nicht bloss belastet durch das Kolobom, sondern möglicherweise auch unter dem stillen 
Fortwirken der Ursache, die wahrend des Embryonallebens das Kolobom erzeugte. Jedenfalls be- 
ireiat das nachträgliche Auftreten von Entzündung in einem kolobombebafteten Auge durch- 
ans nichts gegen die Annahme, dass eine Entztindung während des Embryonallebens die 
Ursache dieaer oder jener Missbildung ist. 

Während gerade in neuerer Zeit viele Schriftsteller fötale Entzündungen 
a]B Ursache der Misabildungen betrachten, fehlt ea doch nicht ganz an 
anderen, die bei ihren Fällen von Miasbildungen nichts finden konnten, was 
nach ihrer Ansicht auf eine abgelaufene Entzündung hhigedeutet hätte, und 
die deshalb nicht geneigt sind, embryonale Entzündungen als Ursache von 
Miasbildungen anzuerkennen. Sie führen Ueber die Missbildungen auf Bluts- 
verwandtschaft der Eltern, auf verspäteten oder unvollständigen Schluss der 
fötalen Augenspalte, auf Druckwirkung vermuteter Amnionfalten und andere 
Umstände zurück. Endlich hat auch die Ansicht ihren Vertreter gefunden, 
dass es sieh bei gewissen Missbildungen um eine „atypische Entwickelung" 
handele, ein Wort, das eine Benennung des Thatbestandes, aber keine Er- 
klärung ist. 

Mehrere der Arbeiten, in denen Missbildungen auf nicht entzündhche 
Ursachen zurückgeführt werden, beschäftigen sich mit den Kolobomen des 
Auges, so Rogman (11) mit Linsenkolobom, Fröhmer (5) mit vielfachem 
Kolobom, Weiss und Görlitz (14) mit Mikrophthalmus und Sehnerven- 
Irolobom. 

Linsenkolobom kommt in der Begel beidseitig vor; doch sind auch 
einseitige Fälle besehrieben worden. Fast immer ist Kolobom mit Ektopie 
der Linse vergesellschaftet. Die Lücke in dem Linsenrande hat sehr ver- 
schiedene Form und Grösse; in manchen Fällen handelt es sieh um eine 
Einkerbung von der Gestalt eines Sektors ; in anderen scheint ein Stückchen 
des Linsenäquators geradlinig oder auch leicht bogenförmig abgeschnitten. 
Der Ort der Lücke ist in der Mehrzahl aller Fälle unten, unten aussen oder 
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unten iiineu, während die Verschiebung (Ektopie) der Linse in der entgegen- 
gesetzten Richtung stattgefunden hat; in einigen seltenen Fällen jedoch war 
das Kolobom nach oben, aussen oder innen gerichtet. Die Zonulafasem 
fehlen meist im Gebiete der Lücke; iloch auch für diese Regel haben sictl 
Ausnahmen gefunden. 

Die Entstehung des Linsenkolobomes sind von manchen, z. B. voa 
Dor, Jodko und Badal, der Lücke in der Zonula Zinii zugeschrieben. 
Die Vertreter dieser Ansicht berufen sich darauf, dass Entspauuuug der 
Zonula, z. B. beim Akkommodieren für die Nähe, die Linse befähigt, eine 
mehr kugelförmige Gestalt anzunehmen; durch eine Lücke in der Zonula 
müsse also an der entsprechenden Linsenstelle eine Formveränderung ent- 
stehen, was mit dem Verschwinden des scharfen Randes gleichbedeutend sei. 

Diese Ansicht ist ja sehr einleuchtend und überdies kürzlich durch 
eine Beobachtung von C. Hess (8) so gut wie bewiesen worden. Ein Kind 
wurde wegen Hydrophthalmus iridektomiert. Ein Jahr später untersuchte 
Hess das Gebiet der künstlichen Irislücke uud fand, dass in ihr auf einer 
kleinen Strecke die Zonula fehlte; vieHeicht sei sie bei der Operation ein- 
gerissen worden. „Genau an der entsprechenden Stelle war eine deutlichöi 
Einkerbung des Linsenraudes eingetreten". Aber Hess macht, ich meine 
mit Recht, darauf aufmerksam, dass auf diese Weise nur flache Linsen- 
kolobome entstehen können und dass tiefe Einkerbungen, die vom Linsen^ 
rande bis halbwegs zur Mitte der Linse reichen, andere Ursachen haben 
müssen. 

Für eine andere Ursache haben sich Heyl und Schiess-Gemuseu» 
ausgesprochen. Sie erinnern daran, dass die fötale Linse von Gefässeu um- 
sponnen ist, die vom hinteren Pol über den Linsenäquator nach vorne ver- 
laufen. Wenn nun aus irgend einem Grunde (aus welchem?) eines dieser 
Gefässe fehle, so werde der benachbarte Teil der Linse ungenügend ernährt 
und deshalb auch nur lückenhaft aufgebaut. 

Genau die entgegengesetzte Ansicht verteidigt Hess. Er achreibt das 
Linsen kolobom nicht dem Fehlen eines der eben erwähnten Blutgefä 
sondern gerade umgekehrt ihrem zu langen Bestände zu. Er nimmt an; 
dass ein nicht rechtzeitig zuruckgebildetes Blutgefäss rein mechanisch das 
Wachsen der Linse verhindern könne. Hess kann sich dabei auf die That- 
Bache berufen, dass von ihm selber und anderen Bindegewebsstränge am 
Orte des Kolobomes nachgewiesen wurden, die entweder Blutgefässe enfc 
hielten (Vossius) oder wenigstens als Reste einer Gefässverbindung gedeutet 
wurden. 

So schnurstracks sich die Ansichten von Heyl und Schiess-Gemuaeus 
einerseits, von Hess andererseits widersprechen, so haben sie doch einen 
gemeinsamen Boden, nämlich die stillschweigende Voraussetzung, dass der 
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Augenaehein nicht trügt und dass es sich bei dem Linsenkolobom wirklich 
um ein Fehlen von Linsensubetanz handelt. 

Diesen gemeinsauien Boden möchte ihnen nun Kogman unter den 
Füssen wegziehen. Dieser Forscher glaubt nämlich durch genaue physikalische 
Untersuchung zweier Fälle von Linsenkolobom bewiesen zu. haben, dass es 
eich gar nicht um einen Fehlbetrag an Linsengewebe handele, sondern um 
Verlagerung von Linsensubstanz. Was der Linse am Orte des Kolobomes 
im Querdurchmesser fehle, hätte sie als Überachuaa in sagittaler Richtung 
gewonnen. 

Diese Thatsache lasse sich wohl mit der von Dor, Jodko und Badal 
verteidigten Zonulatheorie, nicht aber mit den Ansichten von Heyl, Schiess- 
Gemuseus und Hess zusammenreimen. Hierzu möchte ich bemerken, 
dass Rogmanns Ansiebt sich allerdings mit der Zonulatheorie. die Zonula- 
theorie aber nicht mit den Tbatsachen verträgt; denn bereits oben wurde 
erwähnt, dass auch bei unversehrter Zonula Linsenkolobome vorkommen 
können. Hierfür ist erst kürzlich wieder durch van Duyse (3) ein Beleg 
beigebracht worden. Es wird also Rogmans Arbeit schwerlich genügen, 
der Zonulatheorie zum Siege zu verhelfen, besonders wenn man bedenkt, 
wie dringend die Rogmanschen „Thatsachen" selbst noch der Bestätigung 
bedürfen. 

Die Entstehung der Kolobome durch mechanischen Druck hat auch in 
Fröhmer einen Verteidiger gefimden. Er fand (bei einem Lebenden) beider- 
seits eine zu kleine birnförmige Hornhaut , ferner ein Coloboma iridis, 
cborioideae, lentis et Nervi optici, femer Linsentrübungen und endlich eine 
Arteria byaloidea persistens. 

Da eine anatomische Untersuchung ansgeacbossen war , so zieht 
Fröhmer die Befunde anderer Forscher an, um die Ansicht zu stützen, 
dasß das in die fötale Augenspalte eindringende vaaknlarisierte Mesoderm- 
gewebe bindegewebige Zapfen oder Stränge bilde, "und daas diese Zapfen bezw. 
Stränge je nach ihrem Orte verschiedene mechanische Wirkungen entfalten : 
drückt so ein Strang oder Zapfen auf den Lüisenäquator , so entsteht hier 
eine Delle, ein Linsenkolobom; liegt der Strang am hinteren Angenpol, so 
entsteht ein Opticuskolobom; weiter vorn ein Aderhautkolobom. Freilich 
bleibt dabei ganz unerörtert, was denn eigenÜich die Hypertrophie und 
Persistenz des Mesodermgewebes samt Gefäasen veranlasst hat. Und selbst 
wenn man sich über diese Frage mit der Bemerkung hinwegsetzen wollte, 
dass ein Narr mehr fragen kann, als hundert Weise beantworten, selbst dann 
wäre noch wenig gewonnen. Denn der Frö hm ersehe Fall enthält eine 
Thatsache, die ihn eher zu eiuem Zeugen gegen als für die alte Remak- 
sche Lehre stempelt, nämlich die gewaltige Grösse des Aderhautkolobomes, 
auf dem rechten Auge 12 — 14, auf dem buken sogar 14 — 16 (!!) Papillenbreiten. 
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Dass ein Bindegewebsstrang oder ein Blutgefäss, dessen Dicke nach Zehntels- 
millimetern misst, eine Lücke in der Aderhaut von 21 — 32 mm Breite ver- 
schulden soll, ist doch wirldich kaum zu glauben. Obendrein war ja in dem 
Fröhmerschen Falle auf dem einen Äuge wohl eine Arteria hyaloidea, 
aber nirgends ein Sti'ang oder Zapfen xu sehen, dem man die mechanische 
Rolle eines Hindernisses gegeu die Schliesaung der Augenspalte hätte zu- 
weisen können. 

Wöiirend die bis jetzt erwähnten Forscher den Grund der Missbildung 
im erabryonaleu Auge suchten, glaubt von Duyse{4) ihn in die Eihäute 
verlegen zu sollen ; er meint, dass ein zu enges Amnion auf die Augenblasen 
des Embryo drücken mid zur Entstehung von Korektopie, Dyscorie, Polycorie, 
Aniridie und atypischen Iriskolobomen , endlich zu Ektopie der Linse Ver- 
anlassung geben könne. Er entwickelt diese Lehre im Anschlüsse an die 
Beschreibung zweier Fälle von Korektopie. Der erste Fall betraf emen 
26jährigen Mann , bei dem beide Pupillen nach oben und ein wenig nach 
aussen, die beiden getrübten Linsen nach oben innen verlagert waren; der 
zweite Fall ein sechajähriges Mädchen, das bloss auf dem linken Auge eine 
Korektopie nach oben aussen, auf beiden Augen aber eine Verschiebung der 
Linse hatte. Nach einer eigeutUchen Beweisführung für diese Lehre wird 
man sich bei van Üuyse vergeblich umsehen. Er begnügt sieh, zu be- 
haupten, dass amniotische Stränge durch Druck auf das fötale Auge die 
Linse verschieben können, dass sie Blutleere, Thrombosen und Atrophien 
in gewissen Gefässgebieten hervorbringen , dass die ungenügend durch- 
bluteten Teile mangelhaft, die anderen um so üppiger wachsen. Er erinnert 
daran, dass Verwachsungen des Amnion mit dem Embryo (in einem Falle 
mit den Kuppen der Hornhaut) beobachtet und dass Lidkolobom und Der- 
moide des Auges bereits von anderen auf amniotische Stränge zurückgeführt 
worden seien. Er erzählt, dass bei einer Schwangeren im zweiten Monat eine 
Sonde in den Uterus eingeführt wurde, dass wiederholte Blutungen eintraten 
und trotzdem die Schwangerschaft ihr normales Ende erreichte. Da die 
Eihäute ohne Zweifel beschädigt waren, so durfte man Enge des Amnion 
und seine Folgen erwarten. WirkHeh ergab auch die Untersuchung des 
Kindes — — Ektopie der Linse und Pupillen? Oh neini sondern Mikroph- 
thalmus des einen Auges und Kolobom der Sehnervenscheide im anderen. 
Man sieht also, dass die Amnionlehre einstweilen noch auf schwachen 
Füssen steht. 

Das Gesamtergebnis der vorstehend erwähnten Arbeiten dürfte demnach 
folgendes sem. Eine wachsende Zahl von Forschem nähert sieh mehr und 
mehr der Auffassung, dass die letzte Ursache der Missbiidungen in einer 
fötalen Entzündung zu suchen ist. Wenn diese Entzündung ihren Brenn- 
punkt z. B. im Mesodermgewebe der Augenspalte hat, so kommt es zu 
Fortbestand von Blutgefässen und zu Bildung von Gewebssträngen, die nun 
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ihrerseits mechanische Wirkungen entfalten, z. B. ein Linseü- oder Iris- 
kolobom bewirken können. Die ursprüngliche Entzündung braucht sich aber 
nicht auf das Mesodermgewebe der Augenspalte zu beschränken. Sie kann 
auch auf die Augenhäute, in Sonderheit auf die Chorioidea übergreifen und 
dort atrophische Herde hinterlassen, deren Umfang beweist, dass die fötale 
Augenspalte nur als Ausgangspunkt der Entzündung eine Rolle gespielt 
haben kann. 
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